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Si,  au  lieu  d’ètre  en  1882,  nous  étions  les  uns  et  les  autres  de 
quelques  années  plus  jeunes,  je  eommencerais  tout  simple 
ment  ces  conférences  en  vous  exposant  les  considérations  cli- 
niques auxquelles  peut  prêter  l’étude  de  la  malade  que  nous 
opérerons  tout  à l’heure.  Aujourd’hui  je  suis  presque  obligé  do 
donner  à ces  conférences  une  sorte  d’introduction  ou  de  pré- 
face, en  vous  exposant  mes  idées  sur  la  chirurgie  que  je  désire 
vous  apprendre.  Nous  avons  en  effet  aujourd’hui  deux  chirur- 
gies: la  chirurgie  sans  qualification,  que  quelques-uns  seraient 
peut-être  tentés  d’appeler  la  chirurgie  réactionnaire,  <à  moins 
qu’ils  n’emploient  pour  la  qualifier  uTi  mot  plus  malsonnanl 
encore,  et  la  chiriu'gie  qui,  en  se  qualifiant  à' antiseptique , a la 
prétention  de  se  croire  et  de  se  dire  la  seule  bonne,  la  seule  qui 
réponde  aux  lois  du  progrès. 

Gomment  cette  situation  s’est-ellc  pi'oduite?  Qu’y  a-t-il  de 
vrai,  de  fondé  dans  les  idées  aujourd’hui  généralement  accep- 
tées? Pourquoi  n’ai-je  pas  participé  cà  l’engouement  général? 
C’est  ce  que  je  veux  vous  dire,  c’est  ce  que  je  veux  examiner  avec 
vous  au  début  de  ces  conférences.  J’espère,  en  remontant  quelque 
peu  dans  le  passé,  en  vous  montrant  rapidement  la  succession 
des  idées  qui  ont  dirigé  la  conduite  des  chirurgiens,  vous  faire 
mieux  comprendre  l’état  actuel  des  choses. 

Si  je  me  reporte  à trente  années  seulement  en  arrière,  à 
l’époijue  où  j’étais  interne  des  .hôpitaux,  je  puis  dire  que  les 
résultats  chirurgicaux  ([u’ohtenaient  nos  maîtres  les  plus  jus- 
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teinenl  célèbres,  étaient  absolument  déplorables.  C’est  à peine  si 
l’on  voyait  de  loin  en  loin  guérir  un  amputé,  car  lorsqu’on  pra- 
tiquait une  amputation,  l’éventualité  prévue  était  la  mort.  La 
guérison  n’était  regardée  que  comme  une  heureuse,  mais  assez 
rare  exception. 

Alors,  comme  aujourd’hui,  la  mortétant  le  plus  ordinairement 
amenée  par  l’infection  purulente,  l’on  s’ingéniait  à trouver  la 
cause,  le  mécanisme  de  cette  mortelle  complication  des  plaies  et 
les  moyens  de  la  prévenir.  Ces  moyens,  on  les  a cherchés  dans 
deux  ordres  différents  d’action  : dans  Ja  manière  de  pratiquer 
la  section  des  tissus;  dans  la  manière  de  panser  les  plaies. 

Ce  serait  sortir  du  cadre  de  ces  leçons  que  de  vous  rappeler 
l’histoire  des  théories  sur  le  mode  de  production,  sur  la  nature 
de  l’infection  purulente.  L’observation  avait  montré  que  les  opé- 
rations faites  sur  les  veines  ou  sur  les  tissus  très  vasculaires 
étaient  plus  que  toutes  les  autres  suivies  de  cette  redoutable  com- 
plication. Ce  ne  fut  donc  pas  seulement  pour  empêcher  les 
hémorrhagies,  mais  aussi  pour  s’opposer  au  développement  dp 
l’infection  purulente  en  oblitérant  lés  vaisseaux,  qu’on  imagina 
ces  procédés  de  diérèse,  c’est-à-dire  de  section,  non  sanglante 
par  le  cautère  actuel,  par  la  ligature  simple  et  la  ligature  élas- 
tique, par  l’écrasement  linéaire,  par  la  galvanocaustiquc  ther- 
mique, par  les  caustiques  chimiques,  par  les  caustiques  conir 
binés  avec  la  pression,  par  le  thermo-cautère,  etc. 

On  est  même  allé  jusqu’à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse 
par  les  caustiques,  par  l’écrasement  linéaire;  on  a été  jusqu’à 
briser  le  fémur  avec  des  maclijnes,  au  point  où  on  voulait  pratiquer 
l’opération,  et  l’on  lit  de  cette  pratique  barbare  uqc  méthode  : 
l’ostéoclasie. 

Ces  idées  réagirent  même  sur  les  pansements,  et  l’on  chercha 
à obtenir  ou  à compléter  par  eux  cefte  occlusion  des  vaisseaux 
que  produisaient  certaines  méthodes  opératoires. 

L’alcool  employé  comme  excitant  par  A.  Paré,  Djonis,  La 
Faye,  J.-L.  Petit,  repris  en  ^848  par  M.  Lestocquoy  (d’Arras), 
fut  employé  comme  coagulant  depuis  les  recherches  de  Batailhé 
en  1852. 

S’avançant  plus  loin  encore  dans  cette  voie,  on  est  presque 
revenu  à la  cautérisation  de  la  plaie,  qu’on  employait  dans  un 
autre  but  jusqu’à  A.  Paré  ; mais,  au  lieu  du  cautère  actuel,  on 
a conseille  un  liquide  caustique,  et,  lors  du  congrès  médical 


de  186Ü,  M.  Bourgade  (de  Clermont-Ferrand)  séduisit  telle- 
ment les  chirurgiens  par  les  résultats  que  lui  avait  donnés  l’ap- 
plication sur  les  plaies  d’amputation  de  bourdonnets  de  charpie 
trempés  dans  le  perchlorure  de  fer,  que  le  congrès  lui  décerna 
le  prix  d’honneur;  M.  Bourgade,  sur  vingt-deux  amputés,  avait 
eu  vingt-deux  guérisons.  C’était  admirable  ; mais  quand,  à Paris, 
on  voulut  employer  ce  moyen,  on  s’aperçut  qu’il  amenait  fré- 
quemment le  sphacèle  du  lambeau,  la  nécrose  de  l’extrémité  de 
l’os,  et  ce  merveilleux  pansement  est  aujourd’hui  justement 
abandonné. 

C’est  surtout  aux  pansements  qu’on  a demandé  de  tout  temps 
la  guérison  assurée,  rapide  des  plaies  d’amputation  et  l’his- 
toire des  pansements  porte  la  trace  des  idées  qui,  à certaines 
périodes,  ont  préoccupé  l’esprit  des  chirurgiens. 

Lc3  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle,  comme  leurs  devan- 
ciers, ne  s’occupaient  guère  que  de  l’aspect  extérieur  de  la  plaie. 
Tantôt  il  fallait  exciter  la  production  des  bourgeons  charnus, 
tantôt  ces  bourgeons  exubérants  devaient  être  réprimés,  et, 
comme  on  attribuait  de  grandes  vertus  aux  onguents  et  aux 
emplâtres,  chaque  chirurgien  composait  avec  le  plus  grand  soin 
la  boîte  d’onguents  qui  le  suivait  chez  ses  clients.  Le  cérat,  les 
|)ommades,  les  cataplasmes,  si  en  faveur  encore  dans  nos  hôpi- 
taux il  y a deux  ou  trois  ans  et  même  encore  aujourd’hui,  mal- 
gré le  Lister,  sont  un  résidu  de  cette  époque. 

Plus  tard,  la  préoccupation  fut  de  modérer  ou  de  prévenir 
l’intlammation  de  la  plaie.  De  là  l’emploi  de  l’eau  froide  préco- 
nisée par  Lamorier  en  1732,  par  Lombard  en  178.t,  et  que 
Liston  généralisa  par  l’emploi  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide,  le  water-dressmg  des  Anglais.  Mais  les  compresses, 
même  trempées  dans  l’eau  froide,  s’échaufl’ent  au  contact  du 
corps;  Josse  (d’Amiens),  en  1832,  conseilla  l’irrigation  conti- 
nue ; Baudens,  poussant  le  principe  à ses  dernières  limites, 
recourut  à l’omploi  de  la  glace. 

D’autres  chirurgiens,  au  contraire,  croyant  constater  que  les 
résultats  chirurgicaux  étaient  meilleurs  pendant  l’été  que  pen- 
dant l’hiver,  conseillèrent  l’intervention  de  la  chaleur.  De  là, 
l’invention-  en  1840  du  pansement  par  incubation  de  Jules 
Guyot.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  Robert,  l’employa 
avec  une  certaine  faveur  ; mais  ce  moyen  est  depuis  longtemps 
complètement  abandonné. 
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Vers  la  même  époque,  la  section  sous-cutanée  des  muscles  et 
des  tendons  rétractés  dans  le  torticolis,  le  pied-bot,  etc.,  opéra- 
tions dans  lesquelles  on  voyait  la  plaie  se  guérir  sans  suppu- 
ration, lit  regarder  la  présence  de  l’air  comme  la  cause’ de 
la 'suppuration.  C’était  une  erreur;  et  j’ai  montré  depuis  long- 
temps pourquoi  les  plaies  sous-cutanées  se  guérissent  par  le  mé- 
canisme de  la  réunion  par  première  intention,  c’est-à-dire  sans 
suppuration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  pour  s’opposer  à l’arrivée  de  l’air 
sur  la  surface  de  la  plaie,  que  Chassaignac  et  Laugier,  en  1844, 
imaginèrent  le  pansement  par  occlusion,  qu’ils  pratiquaient, 
l’un  en  couvrant  la  plaie  d’une  cuirasse  de  diachylum,  l’autre 
d’une  couche  de  baudruche  gommée.  Chassaignac  et  Laugier 
craignaient  les  effets  de  l’air  ; mais,  comme  vous  pouvez  le  voir, 
ils  ne  craignaient  pas  pour  la  plaie  le  contact  permanent  du  pus. 

MM.  Jules  Guérin  et  Maisonneuve,  tout  en  voulant  garantir  la 
plaie  du  contact  de  l’air,  voulurent  aussi  la  garantir  du  contact 
du  pus  qu’ils  supposaient  nuisible,  et  ils  inventèrent  vers  1866, 
l’un  le  pansement  par  aspiration  pneumatique,  l’autre  le  pan- 
sement par  aspiration  continue.  Ces  deux  pansements,  fort  ana- 
logues, sinon  semblables,  consistaient  à recouvrir  directement 
la  plaie  d’un  manchon  de  caoutchouc  enveloppant  hermétique- 
ment l’extrémité  du  membre  amputé  et  se  terminant  vers  son 
fond  par  un  tube  aboutissant  à un  flacon  dans  lequel  on  avait 
fait  le  vide.  Le  pus,  ainsi  aspiré,  devait  se  rendre  dans  le  flacon 
au  fur  et  à mesure  de  sa  production. 

Antérieurement,  vers  1852,  un  chirurgien  éminent,  M.  Lan- 
genbeck,  eut  l’idée,  tout  en  .s’opposant  au  contact  de  l’air,  de 
maintenir  la  plaie  dans  une  humidité  constante  et  de  la  débar- 
rasser du  pus  sécrété  au  fur  et  à mesure  de  sa  production  ; il 
plaçait  les  moignons  d’amputation  dans  un  bain  permanent. 
La  plaie,  libre  de  tout  pansement,  baignait  dans  une  boite  de 
forme  appropriée,  contenant  de  l’eau  tiède  fréquemment  renou- 
velée. Ce  n’était  plus  l’irrigation  continue;  c’était  la  balnéation 
continue  et  permanente. 

C’est  sous  un  nom  analogue,  celui  de  pansement  par  balnéa- 
tion continue,  que  j’ai  fait  connaître  dans  un  court  travail,  lu  à 
l’Académie  en  1870,  le  pansement  que  j’emploie  depuis  1866 
pour  presque  toutes  les  plaies.  Je  n’y  rattache  pas,  comme  la 
plupart  des  chirurgiens  dont  je  viens  de  vous  citer  successive- 


ment  les  noms,  des  idées  théoriques  plus  ou  moins  exclusives 
sur  le  mode  de  production  de  l’iniection  purulente  et  des  autres 
complications  des  plaies.  L’imbihition  des  compresses  par  un 
mélange  d’eau  et  d’alcool  camphré,  l’enveloppement  du  panse- 
ment par  un  tissu  imperméable  qui  s’oppose  à l’évaporation, 
modèrent  l’intlammation,  la  douleur  et  aident  à la  cicatrisation. 
C’est  le  water-dressing  de  Liston  amélioré,  c’est  le  bain  de 
Langenbeck  réalisé,  sans  les  inconvénients  que  présente  ce 
mode  de  pansement. 

On  a donc  cherché  à se  mettre  à l’abri  des  complications  des 
plaies  par  l’emploi  de  procédés  particuliers  de  diérèse,  par  l'em- 
ploi de  certains  pansements  des  plaies  accidentelles  ou  chirur- 
gicales ; on  l’a  encore  cherché  par  une  méthode  pouvant  amener 
la  réunion  rapide  des  plaies  et  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  la  période  de  suppuration,  c’est-à-dire  par  la  réu- 
nion immédiate.  Obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  sans  suppu- 
ration, ou  avec  peu  de  suppuration,  est  un  idéal  qui  devait  cer- 
tainement tenter  les  chirurgiens. Pratiquée  surtout  en  Angleterre, 
la  réunion  immédiate  ne  jouissait  en  France  que  d’une  faveur 
fort  restreinte.  Elle  échouait  fréquemment,  et  cet  échec  était  sou- 
vent la  cause  d’une  aggravation  de  l’état  de  la  plaie.  Mais  ces 
échecs  fréquents  tenaient  surtout  à ce  que  la  réunion  était  cher- 
chée par  des  moyens  qui  permettaient  peu  de  l’obtenir.  Je  vous 
l’expliquerai  tout  à l’heure,  car  nous  aurons  à revenir  sur  ce 
sujet  à propos  du  pansement  de  Lister.  Terminons  de  suite  cette 
revue  rapide  des  pansements. 

Un  des  inconvénients  des  plaies  en  suppuration  est  fré- 
quemment leur  mauvaise  odeur,  due  à la  putridité  du  pus.  C’est 
comme  désinfectants  c|ue  les  chirurgiens  employèrent  le  sulfate 
de  fer,  le  nitrate  de  plomb,  le  permanganate  de  potasse,  l’hypo- 
cblorite  de  çoude,  etc.  Avec  le  coaltar  mélangé  au  plâtre  ou 
émulsionné  par  la  saponine,  et  surtout  avec  l’acide  phénique, 
commence  une  nouvelle  période. 

Les  dérivés  de  la  houille  ne  seront  plus  seulement  employés 
comme  désinfectants,  mais  comme  antiseptiques,  cl  bientôt  les 
travaux  si  célèbres  de  M.  Pasteur  viendront  donner  à cette  pra- 
tique la  théorie  scientifique  qui  lui  manquait  encore.  Nous 
arrivons  à la  théorie  des  germes  ferments,  au  pansement  de 
Lister,  et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  l’état  actuel  des 
choses  sans  remonter  qucl(|ue  peu  dans  le  passé. 
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Les  matières  végétales  et  animales  privées  de  vie  se  décom- 
posent spontanément  et  présentent  divers  phénomènes  carac- 
térisés du  nom  de alcoolique,  acétique,  putride, etc. 
Deux  savants  allemands,  SchuUze  et  Schwann,  avancèrent  vers 
4842  {Annales  de  Poggendorf,  t.  LXl,  p.  184)  que  ces  décom- 
positions spontanées  sont  dues  à l’influence  de  certains  germes 
organisés  répandus  dans  l’atmosphère,  agissant  par  une  sorte 
d’action  catalytique.  Ureet  Helmholtzen  1843  [Muller  s Archiv, 
1843,  p.  453)  montrèrent  que  si  on  place  de  la  viande  et  de  l’eau 
dans  un  vase  -dos  que  l’on  chauffe,  afin  de  chasser  l’air  par 
l’ébullition,  la  viande  ne  se  putréfie  pas,  même  si  on  y laisse  ren- 
trer de  l’air  ; pourvu  toutefois  que  cet  air  ait  traversé  de  l’acide 
■sulfurique  concentré,  ou  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge, 
afin  de  débarrasser  l’air  des  germes  qu’il  contenait  et  qui  sont 
détruits  par  l’acide  ou  la  chaleur.  D’autres  savants  allemands, 
Schrœder  et  Duseh,  en  1834  [Annales  de  chim.  et  de  'pharm., 
1834,  XIÏI,  p.  232),  prouvèrent  que  l’emploi  de  l’acide  sulfu- 
rique et  de  la  chaleur  est  inutile,  et  qu’il  suffit  de  faire  filtrer 
l’air  à travers  un  tulie  renfermant  de  la  ouate,  la  ouate  ayant  la 
propriété  de  retenir  les  germes  contenus  dans  l’air. 

Dans  les  liquides  qui  fermentent,  qui  se  putréfient,  il  se 
montre  bientôt  des  milliers  d’êtres  microscopiques.  D’où  pro- 
viennent ces  corpuscules  vivants,  ces  monades,  ces  vibrions,  qu’on 
a englobés  sous  le  nom  de  proto-organismes?  En  1858,  M.  Pou- 
chet,  dans  une  note  communiquée  à l’Institut,  prétendit  que  ces 
proto-organismes  naissent  spontanément  au  sein  des  infusions 
de  matières  végétales,  qu’ils  ne  proviennent  pas  de  la  transfor- 
mation des  germes  atmosphériques,  en  un  mot  que  leur  géné- 
ration est  toute  spontanée,  car  ils  apparaissent,  même  quand  on 
remplace  l’air  naturel  par  de  l’air  artificiel  chimiquement 
fabriqué  ou  par  l’oxygène.  Ce  fut  l’origine  d’une  longue  et  mémo- 
rable discussion  sur  l’hétérogénie,  discussion  d’autant  plus  vive 
qu’il  ne  tarda  pas  à s’y  mêler  des  préoccupations  religieuses. 
Accepter  la  génération  spontanée  même  des  proto-organismes, 
c’était  mettre  en  discussion  la  création  tout  entière  et  l’existence 
même  du  créateur. 

Le  6 février  18(30,  M.  Pasteur  entre  à son  tour  dans  le  débat 
par  la  présentation  d’un  travail  à l’Académie  des  sciences.  Niant 
la  génération  spontanée,  il  soutint  que  l’air  renfermait  tous  les 
germes  des  proto-organismes  (|u’on  voyait  se  former  dans  les  in- 


fusions.  Sa  doctrine  fut  celle  de  la  panspermie.  Se  servant  de 
la  propriété  de  la  ouate  de  retenir  les  germes,  ou  de  la  conden- 
sation de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique  sur  un  ballon  de  verre 
refroidi,  M.  Pasteur  recueillait  les  poussières  atmosphériques 
et  ensemençait  avec  ces  poussières  quelques  appareils  renfermant 
des  liqueurs  sucrées,  albumineuses,  de  l’urine,  du  lait.  Les  li- 
queurs étant  mises  en  contact  avec  l’air  calciné  ; tous  les  flacons 
dans  lesquels  l’ensemencement  avait  été  fait  présentaient  au  bout 
de  trente-six  heures  des  infusoires,  tandis  qu’il  ne  s’en  montrait 
aucun  dans  les  flacons  placés  dans  des  conditions  identiques, 
mais  dans  lesquels  aucun  germe  n’avait  été  introduit.  Si,  en 
quelque  lieu  qu’on  se  place,  les  matières  organiques  fermentent 
et  se  putréfient,  c’est  parce  que  les  germes  existent  partout  dans 
l’atmosphère. 

La  doctrine  de  M.  Pasteur  peut  donc  se  formuler  ainsi  : les 
matières  organiques  ou  animales  ne  possèdent  pas  en  elles- 
mêmes  et  ne  peuvent  pas  elles-mêmes  créer  le  principe  qui  dé- 
terminera en  elles  la  fermentation  et  la  putréfaction.  Ce 
leur  est  extérieur.  11  leur  est  apporté  par  des  germes,  des  fer- 
ments abondamment  répandus  dans  l’air  au  milieu  duquel  nous 
vivons.  L’air  seul  est  incapable  de  déterminer  ces  phénomènes, 
et  si,  par  la  filtration  au  travfers  de  la  ouate,  on  le  purifie  des 
germes  qu’il  renferme,  il  devient  impropre  à déterminer  la  pu- 
tréfaction. 

11  vous  est  facile  de  voir,  messieurs,  que  le  pansement  ouaté 
de  M.  Alph.  Guérin  est  l’application  directe  à la  chirurgie  des 
thépries  générales  de  M.  Pasteur. 

Pour  empêcher  l’arrivée  des  germes  dans  les  infusions,  nous 
yenons  de  voir  que  l’on  employait  soit  la  calcination  qui  les 
détruisait,  soit  la  filtration  sur  la  ouate  qui  les  arrêtait.  En 
novembre  1863  paraissait  un  livre,  reédité  en  1865  et  qui  avait 
pour  auteur  M.  Jules  Lemaire,  docteur  en  médecine  et  ancien 
pharmacien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Celui-ci  se  [iroposait 
de  s’opposer  à la  fermentation  et  à la  putréfaction  ep  détruisant 
les  germes,  les  ferments,  non  plus  par  la  chaleur,  mais  par  l’ac- 
tion d’une  substance  à laquelle  il  donnait  la  qualification  d'anti- 
septique / cette  substance,  c’était  l’aide  phénique. 

Le  coaltar  extrait  pour  la  première  foi§  de  la  houille  par  lord 
Dondenald  avait  été  employé  depuis  1840  dans  la  marine  pour 
préserver  les  bois  de  la  pourriture.  En  1838,  M.  Corne  le  mé- 
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langea  au  plâtre  dans  le  but  de  s’en  servir  pour  la  désinfection 
des  matières  animales  destinées  à servir  d’engrais. 

En  1859,  M.  Demeau  proposa  d’employer  la  poudre  de 
M.  Corne  à la  désinfection  des  plaies,  et  saisit  de  ce  sujet  l’Aca- 
démie des  sciences.  Le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut, 
invita  par  une  circulaire  les  médecins  militaires  appartenant  aux 
ambulances  de  l’armée  d’Italie  à Jaire  usage  de  cette  substance 
pour  les  pansements -répandant  une  mauvaise  odeur.  Attaché  à 
l’armée  d’Italie,  je  fus  témoin  de  ces  essais  ; mais  la  poudre  de 
plâtre  et  de  coaltar,  par  son  mélange  avec  le  pus,  donnait  nais- 
sance à une  sorte  de  magma  et  le  succès  de  cette  médication  ne 
fut  que  passager. 

En  août  1859,  M.  Lemaire  substitua  à la  poudre  de  plâtre  et 
de  coaltar,  le  coaltar  saponifié  par  son  mélange  avec  la  saponine, 
dont  l’action  saponifiante  avait  été  découverte  en  1850  par 
M.  Lebœuf,  pharmacien  à Bayonne.  M.  Velpeau  fut  chargé,  par 
l’Académie  des  sciences,  d’expérimenter  cette  substance  surtout 
à titre  de  désinfectant.  Son  rapport  fut  défavorable. 

C’est  alors  que  M.  Lemaire  eut  l’idée  d’essayer  l’usage  de 
l’acide  phénique,  qu’il  croyait,  avecM.  Bouchardat,  être  le  prin- 
cipe auquel  le  coaltar  devait  ses  propriétés  antiputrides. 

L’acide  phénique,  découvert  parM.  Runge  {Annales  de  Pog- 
gendorf,  t.  XXXI,  p.  69),  en  1834,  qui  lui  a donné  le  nom  d’a- 
cide carbolique,  n’était  encore  en  1859  qu’un  objet  de  curiosité 
scientifique  qu’on  ne  trouvait  que  dans  les  collections  et  les  labo- 
ratoires, etM.  Lemaire,  n’en  trouvantpas  dans  le  commerce,  dut 
en  1859  en  faire  préparer  deux  kilogrammes  qui  servirent  à ses 
expériences. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  le  détail  du  sujet,  mais  il  importe 
de  vous  dire  à quelles  conclusions  est  arrivé  M.  Lemaire.  Une 
dose  impondérable  d’acide  phénique  suffit  pour  tuer  les  germes 
et  prévenir  les  fermentations  (p.  160).  En  effet,  l’expérience  de 
tous  les  jours  nous  montre  que  l’addition  à une  solution  de 
gomme  ou  à de  l’empois  d’amidon  de  quelques  gouttes  d’une  so- 
lution d’acide  phénique  suffit  à empêcher  toute  moisissure. 
Retenez  bien  ce  fait,  que  je  vous  rappellerai  quand  il  s’agira  des 
formidables  doses  du  pansement  de  Lister. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  passages  du  livre  de 
Lemaire  : 

« En  démontrant,  dit  il,  dès  1860,  <iue  l’altération  -(lue 


l’air  fait  subira  tous  les  produits  animaux  liquides,  morbides  ou 
physiologiques,  sécrétés  ou  exhalés,  est  due  à des  ferments  vi- 
vants, je  crois  avoir  réalisé  un  grand  progrès  pour  la  thérapeu- 
tique; je  montrais  du  môme  coup  la  cause  du  désordre  que  l’on 
attribuait  à l’inflammation  et  le  traitement  qu’il  était  rationnel 
de  substituer  à ceux  en  usage  : c’était  les  ferments  qu’il  fallait 
détruire.  » (P.  398.) 

« Pour  mettre  les  solutions  de  continuité  des  tissus  à l’abri  de 
la  fermentation,  il  suffit  de  les  couvrir  dès  le  début  avec  des 
compresses  constamment  imbibées  d’eau  phéniquée.  Deux  mil- 
lièmes d’acide  pbénique  suffisent  dans  ce  liquide  pour  obtenir 
ce  résultat.  » (P.  406.) 

« Comme  l’acide  pbénique  se  volatilise  très  rapidement,  il  faut 
maintenir  sur  les  surfaces  ou  sur  les  orifices  suppurants  de  gros 
gâteaux  de  charpie  ou  simplement  d’épaisses  compresses  imbi- 
bées d’eau  phéniquée.  De  cette  manière,  tous  les  germes  que  l'air 
y dépose  sont  tués  et  le  travail  naturel  de  réparation  s'opère  sans 
entraves.  » (P.  406.) 

Plus  loin,  à propos  d’une  arthrite  traumatique  suppurée, 
guérie  par  le  pansement  pliéniqué,  M.  Lemaire  ajoute  ces  ré- 
flexions ; « Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  arthrites  chro- 
niques suppurées,  en  communication  avec  l’air,  sont  fréquem- 
ment mortelles,  et  que  le  seul  remède  à employer  pour  sauver 
le  malade  est  l’amputation.  Ici  comme  dans  toutes  les  affections 
suppurantes,  l’intervention  de  l’acide  phénique  a changé  immé- 
diatement la  face  des  choses.  L’état  des  tissus  et  la  qualité  du 
pus  ont  été  de  suite  modifiés,  la  souffrance  a cessé  et  un  travail 
réparateur  en  a été  la  conséquence.  Tout  cela  est  le  résultat  de 
l’action  de  l’acide  phénique  sur  les  germes  de  l’air.  » (P.  161.) 

On  peut  dire  que  Lemaire  est  le  véritable  fondateur  de  la 
théorie  et  de  la  doctrine  antiseptiques,  et  que,  sauf  la  mise  en 
scène  du  spray,  du  protective,  du  catgut,  de  la  gaze  phéniquée, 
du  mackintosh,  toute  la  doctrine  de  Lister  n’est  que  la  repro- 
duction des  idées  de  Lemaire. 

Pourquoi  l’immense  succès  de  l’imitateur  et  l’insuccès  si  com- 
plet de  l’inventeur?  Plusieurs  causes  peuvent  l’expliquer.  Le- 
maire n’était  pas  médecin  d’hôpital  ; il  ne  pouvait  déjà,  par  cela 
même,  montrer  aux  yeux  de  tous  les  résultats  obtenus.  D’autre 
part,  Lemaire,  quoique  docteur  en  médecine,  était  au  moins  au- 
tant pharmacien,  et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  il  avait  voulu  faire 
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(le  l’acide  pliénique  une  panacée  universelle,  guérissant  toutes  les 
maladies,  quelque  chose  comme  une  médecine  Raspail.  Enfin,  et 
ce  fut  là  la  principale  cause  de  son  échec,  bien  qu’on  puisse  faire 
porter  ce  reproche  sur  d’autres  que  sur  Lemaire,  le  charlata- 
nisme s’empara  de  la  médication  phéniquée  et  des  discussions 
extra-scientifiques  avec  MM.  Bobœuf  et  Déclal,  qui  terminent 
le  livre  de  Lemaire,  jetèrent  sur  l’auteur  lui-même  une  dé- 
faveur qui  s’étendit  facilement  à ses  idées  et  à sa  pratique. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  pansement  de  Lister,  à la  chirurgie 
antiseptique.  La  première  publication  de  Lister  date  du  16  et 
du  23  mars  1867  ; à cette  époque  il  publia  dans  the  Lancet  un 
travail  basé  sur  six  observations  de  fractures  compliquées,  trai- 
tées par  l’emploi  de  l’acide  phénique  ou  carbolique,  et  pour  la 
première  fois  il  expose  ses  idées  sur  l’influence  des  germes  at- 
mosphériques. Ces  idées  et  la  manière  dont  il  les  applique  au 
moyen  d’un  pansement  particulier,  sont  surtout  exposées  et  ré- 
sumées dans  les  articles  Amputation  et  Antiseptie  treatment,  in- 
sérés en  1 87 1 dans  le  cinquième  volume  du  System  of  Surgery  de 
Holmes.  Le  second  article  a été  traduit  et  publié  par  M.  Terrier 
dans  les  Archives  de  médecine,  1871,  vol.  II,  p.  603. 

Les  idées  de  Lister  ne  sont  que  l’application  à la  chirurgie  des 
doctrines  de  Pasteur  ; les  phénomènes  si  différents  qui  se  pas- 
sent dans  les  fractures  compliquées  et  dans  les  fractures  simples, 
dans  les  plaies  exposées  et  dans  les  plaies  sous-cutanées,  dans 
les  abcès  non  ouverts  et  dans  ceux  dont  le  foyer  est  mis  en  con- 
tact avec  l’air,  tous  les  phénomènes  que  la  méthode  sous-cutanée 
a voulu  expliquer  par  la  présence  de  l’oxygène  de  l’air,  sont  at- 
tribués à la  présence  et  à l’action  des  germes  atmosphériques. 
Les  germes  sont  les  agents  de  la  putréfaction  et  la  putréfaction 
amène  la  suppuration.  Supprimez  les  germes  et  vous  obtiendrez 
la  réunion  des  plaies  parpremière  intention , c’est-à-dire  sans  sup- 
puration. C’est  là  la  première  partie  seulement  de  la  doctrine  de. 
Lister.  Poussant  jusqu’au  bout  1a  doctrine  de  Pasteur  sur  la  pan- 
spermie, Lister  admet  également  que  les  germes  de  l’air  sont  les 
agents  de  la  production  de  toutes  les  complications  des  plaies.  Sup- 
primez les  germes,  vous  supprimerez  l’infection  purulente,  les  p(^- 
ritonites  purulentes,  toutes  les  infections  septiques,  et  vous  pourrez 
sansdanger  pratiquer  les  plus  formidables  opérations.  Pour  neu- 
traliser l’action  des  germes,  Lister  les  tue  i)ar  l’acide  phénique. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  détails  de  sa  méthode.  Tout  y est 


phéiliqué  : le  malade,  le  pansement,  les  instruments,  le  chirur- 
gien, les  aides,  les  assistants  et  l’atmosphère  elle-même.  Toutes 
les  pièces  de  pansement  doivent  être  fabriquées  d’une  manière 
spéciale  avec  des  matériaux  spéciaux. 

Il  y a dans  toute  doctrine  médicale  s’appliquant  à la  théra- 
peutique l’idée  et  lès  détails  d’exécution.  Pour  beaucoup  de 
chirurgiens  même  des  plus  intelligents,  les  détails  du  pansement 
prennent  l’importance  des  cérémonies  dans  la  liturgie.  Modifier 
la  concentration  des  solutions,  substituer  une  simple  compresse 
trempée  dans  de  Teau  phéniquée  à la  gaze  antiseptique,  rem- 
placer le  mackintosh  par  du  taffetas  ciré,  serait  tout  compro- 
mettre. C’est  une  religion  qui  a ses  formules,  son  évangile,  ses 
mystères  ; l’acide  phénique  lancé  parle  spray  est  comme  l’eau 
sainte  qui  chasse  les  démons  de  l’air.  Mais,  comme  toutes  les 
religions,  si  elle  a ses  prophètes,  elle  a aussi  ses  simples  fidèles  ; 
à côté  des  orthodoxes  on  commence  même  à rencontrer  d’assez 
nombreux  schismatiques.  Il  y a aussi  quelques  hérétiques;  c’est 
parmi  ceux-ci  que  je  me  trouve. 

Si  quelque  chose  est  capable  de  montrer  combien  l’amour  du 
merveilleux  est  dans  l’essence  même  de  la  nature  humaine, 
c’est  ce  spectacle  étrange,  auquel  nous  assistons,  d’hommes  in- 
struits, intelligents,  portés  au  scepticisme  par  la  nature  même  de 
leurs  études,  d’hommes  qui  repousseraient  comme  une  injure  le 
soupçon  d’être  capables  de  croire  aux  mystères  de  riiomœopathie, 
mais  qui  se  font  un  honneur  et  comme  un  devoir  d’accepter, 
avec  une  foi  jusqu’à  présent  inébranlable,  les  mystères  de  la 
théorie  du  germe  ferment  et  de  la  pratique  listérienne. 

Si  personne  en  France  ne  réclama  pour  Lemaire  la  priorité  de 
l’application  à la  chirurgie  des  idées  de  Pasteur  et  de  l’emploi 
de  l’acide  .phénique  pour  tuer  les  germes,  il  n’en  fut  pas  de 
même  en  Angleterre.  Sampson  Gamgee,  dans  un  livre  intitulé  : 
The  Présent  State  of  Surgery  in  Pans  (1867),  rappelait  avoir  vu 
Maisonneuve  employer  à l’Hôtel-Dieu,  et  dans  le  même  but, 

1 acide  phénique  au  centième.  II  rappela  également  le  mémoire 
présenté  par  Maisonneuve  à l’Académie  des  sciences  le  10  dé- 
cembi'el866,  mémoire  intitulé  : Des  intoxications  chirurgicales. 
En  Allemagne,  Neudorfer,  dans  un  mémoire  très  savant,  rap- 
pelle les  droits  légitimes  de  Lemaire.  Si  cette  méthode,  toute 
française  par  l’idée  première  qui  appartient  à Pasteur,  française 
par  1 emploi  de  l’acide  phénique  qui  appartient  à Lemaire,  est 
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(It'vemie  el  est  restée  avec  Lister  une  méthode  anglaise,  c’est  que 
Lister,  outre  sa  valeur  personnelle,  sa  haute  situation  dans  les 
hôpitaux  et  dans  l’enseignement,  son  caractère  si  loyal  et  si  digne 
de  la  sympathie  de  tous,  eut  deux  mérites  : il  sut  compliquer 
son  pansement  de  tant  de  détails  minutieux,  de  tant  de  précau- 
tions auxquelles  on  attachait  une  importance  aussi  merveilleuse 
que  mystérieuse,  qu’il  devait  frapper  les  imaginations;' il  sut 
enfin  trouver  un  mot  pour  qualifier  sa  pratique,  qui  devint  le 
Iraitemenl  antiseptique  ; et  l’avenir,  messieurs,  en  vous  donnant 
l’expérience  des  choses  humaines,  vous  montrera  quelle  est  l’in- 
lluence  en  ce  monde  des  mots  et  des  formules. 

Qu’y  a-t-il  devrai  dans  la  chirurgie  antiseptique?  Voilà  sur- 
tout ce  qu’il  nous  importe  d'examiner. 

« Pas  de  germes  atmosphériques,  pas  de  fermentation,  pas  de 
putréfaction,  » avait  dit  Pasteur.  « Pas  de  suppuration,  si  on 
tue  les  germes,  » avait  dit  Lemaire.  « J’ai  pu,  disait-il  (p.  20), 
arrêter  et  reproduire  à volonté  avec  le  coaltar  saponiné  la  for- 
mation du  pus,  comme  j’ai  pu  arrêter  et  reproduire  la  fermen- 
tation et  la  germination.  » — « Pas  de  germes,  pas  de  suppura- 
tion, » répète  Lister.  « Le  sérum  exhalé  parla  plaie,  se  putréfiant 
par  l’intluence  de  l’air,  irrite  les  tissus  et  donne  naissance  à la 
suppuration.  » (Holmes,  p.6U9.)  « Si  l’on  réalisait  l’atmosphère 
théorique  aseptique,  sans  germe  aucun,  la  plaie  ne  suppurerait 
pas,  ))  dit  M.  Lucas  Ghampionnière  (le  champion  en  quelque 
sorte  attitré  de  Lister)  dans  sa  Chirurgie  antiseptique  (p.  27). 

11  n’est  pas  besoin  de  combattre  cette  exagération;  il  est  de 
toute  évidence  que  les  germes  atmosphériques  ne  sont  pas  les 
agents  directement  promoteurs  de  la  suppuration,  car,  à ce 
compte,  nous  n’aurions  jamais  d’abcès.  Il  est  vrai  que  les  fana- 
tiques de  la  doctrine  pourraient  prétendre  que  les  germes  in- 
troduits dans  les  poumons  circulent  avec  le  sang;  mais  alors  il 
faudrait  renoncer  à l’efficacité  du  pansement  ; car,  à quoi  bon 
combattre  l’arrivée  directe  des  germes  sur  la  plaie,  si  ces  ger- 
mes circulent  déjà  avec  le  sang. 

Ce  que  Lister  attribue  aux  germes  de  l’air,  les  promoteurs  de 
la  méthode  sous-ctitanée  l’avaient  attribué,  il  y a plus  de  quarante, 
ans,  à l’air  pris  dans  son  ensemble.  Il  y a plus  de  quarante 
ans  que  la  possibilité  de  sectionner  le  tendon  d’Achille  dans  le 
pied  bot,  de  couper  le  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  chro- 
ni([ue,  sans  produire  de  suppuration,  pourvu  que  l’air  ne  péné- 
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tràt  pas  dans  la  plaie,  avait  fait  croire  aux  chirurgiens,  à tort 
selon  moi,  que  l’air  par  sa  présence  est  la  cause  de  la  suppura- 
tion et  que,  si  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  pas,  c’est 
parce  qu’on  les  a soustraites  au  contact  de  l’air.  Bien  des  an- 
nées avant  Lister,  M.  Jules  Guérin  rappelait  ces  idées  et  les  dé- 
fendait avec  énergie  devant  l’Académie  de  médecine,  car  il  pré- 
tendait pouvoir  guérir,  et  même  avoir  pu  guérir,. fans  suppuration, 
grâce  à l’occlusion  pneumatique,  des  amputés  de  la  cuisse.  Lors 
de  cette  discussion,  à laquelle  je  pris,  dans  la  Gazelle  hebdo- 
madaire, une  part  peut-être  un  peu  vive,  je  montrai  que  ce 
n’est  pas  par  ses  qualités  chimiques  que  l’air  amène  la  suppu- 
ration dans  les  sections  tendineuses  sous-cutanées  mal  exécu- 
tées. Pour  moi,  la  théorie  des  plaies  sous-cutanées  n’est  pas 
autre  que  celle  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  extérieures. 
Sectionnez  le  tendon  d’Achille,  sans  qu’un  atome  d’air  pénètre 
dans  la  plaie  ; les  deux  bouts  du  tendon  coupé  s’écartent,  mais 
l’espace  qu’ils  laissent  par  leur  écartement  est  immédiatement 
rempli  par  les  parties  molles  intermédiaires,  puisque  le  vide  n’y 
saurait  exister.  Partout  des  parties  vivantes  sont  en  contact,  et 
rien  ne  s’oppose  à l’organisation  immédiate,  sans  suppuratioiiy 
(le  la  faible  quantité  de  lymphe  plastique  sécrétée.  Mais,  que 
l’air  pénètre  au  moment  de  l’incision,  ou  qu’une  notable  quan- 
tité de  sang  s’épanche  ; l’air,  le  sang  comblent  l’intervalle;  les 
parties  vivantes,  au  lieu  d’être  en  contact,  sont  séparées  par  une. 
substance  inorganisable  ; la  réunion  par  première  intention  ne 
peut  avoir  lieu,  la  plaie  suppure. 

11  n’y  a donc  rien  de  bien  nouveau  dans  les  doctrines  de  Lister 
au  sujet  de  l’inlluence  de  l’air  sur  la  production  de  la  suppura- 
tion. La  seule  chose  nouvelle,  c’est  que,  d’après  Pasteur,  Lister 
attribue,  ainsi  que  l’avait  fait  Lemaire,  à l’action  des  germes 
atmosphériques  des  effets  que  la  plupart  des  cbirurgiens  atti-i- 
buaient  depuis  cinquante  ans  à l’air  atmosphérique  pris  dans 
son  ensemble. 

11  n’est  pas  vrai,  l’observation  le  démontre,  (|ue  le  ])ausernenf 
de  Lister,  le  mieux  fait,  mette  à l’abri  de  la  suppuration.  Sur  ce 
point,  la  doctrine  reçoit  un  démenti  formel  ; mais,  ce  qui  est 
vrai,  ce  qui  est  incontestable,  c’est  que  la  pratique  de  Lister  fa- 
cilite à un  haut  degré  la  réunion  par  première  intention.  C’est 
même  ce  qui  avait  appelé  sur  cette  méthode,  avant  qu’elle  fût 
connue  on  France,  la  faveur  des  premiers  adeptes  de  la  doctrine. 
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Y ü“l-il  (itins  CG  f&iL  Iti  J ustificcilion  de  Is.  tlieonc  des  §crrnes  ? 
Vous  allez  en  juger,  et  vous  allez  voir  la  diflérence  qu’il  y a 
entre  la  pratique  de  Lister  et  celle  de  Lemaire. 

Je  n’altaque  ni  ne  défends  les  idées  de  Pasteur  quant  à l’agent 
déjà  fermentation  et  de  la  putréfaction  des  matières  organiques 
privées  de  vie.  Je  reste  sur  mon  terrain,  celui  de  la  clinique  et  de 
la  thérapeutique.  Que  les  germes  atmosphériques  soient  ou  ne 
soient  pas  les  agents  de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction,  il 
est  d’observation  qu’une  quantité  des  plus  minime  d’acide  phé- 
nique,  nrêlée  à une  solution  de  gomme,  de  tannin,  à de  l’em- 
pois d’amidon,  etc.,  empêche  absolument  la  production  des 
moisissures.  Lemaire,  croyant  à l’influence  des  germes  comme 
agents  producteurs  de  la  suppuration,  cherche  à les  tuer  par 
l’acide  phénique  ; et,  comme  il  sait  qu’une  dose  minime  d’acide 
phénique  suffit  pour  cela,  il  n’emploie  que  des  solutions  ne  renfer- 
mant que  deux  mi  l./ièmes  de  cc[  acide.  Que  fait  Lister,  au  contraire? 
Il  emploie  des  solutions  en  renfermant  cinquante  millièmes,  et 
même,  dans  les  fractures  compliquées,  il  emploie  un  mélange 
de  10  parties  d’acide  phénique  sur  50  parties  d’alcool,  c’est- 
à-dire  une  solution  à deux  cents  millièmes  ou  au  cinquième  ; 
celle-ci  absolument  caustique,  les  autres  assez  fortes  pour  agir 
même  sur  la  peau  d.u  chirurgien  qui  les  manie.  Employer  de  pa- 
reilles doses  pour  tuer  un  misérable  germe  qu’un  rien  détruit, 
c’est  employer  un  canon  de  100  tonnes  pour  tuer  une  puce.  Il  y 
a là  une  contradiction  absolue,  flagrante,  entre  la  doctrine  et  les 
moyens  d’application.  Mais  il  y a autre  chose,  et  c’est  pour  cela 
que  Lister  a obtenu  des  résultats  que  n’obtenait  pas  Lemaire. 

L’acide  phénique,  aux  doses  employées  par  Lister,  n’agit  plus 
comme  antiseptique,  mais  comme  coagulant.  Vous  connaissez 
l’effet  qu’il  produit  sur  les  plaies  , la  modification  profonde  qu’il 
apporte  à la  couleur  et  à l’aspect  du  sang  mêlé  à l’eau  des  bas- 
sins qui  ont  servi  au  lavage,,  la  teinte  que  prend  la  plaie,,  teinte 
qui  de  la  couleur  vermeille  passe  à colle  de  la  chair  fumée  et  qui 
la  fait  ressembler  à la  coupe  d’un  jambon.  Ces  modifications 
d’aspect  traduisent  une  modification  matérielle  à laquelle  le 
meurtre  des  germes  est  absolument  étranger..  Cette  modifica- 
tion, qui  consiste  dans  la  coagulation  de  l’albumine,  dans  la 
corrugation  des  vaisseaux,  se  traduit  par  une,  cessation  de  l’hé- 
morrhagie capillaire,  par  un  changement  dans  la  quantité,  la 
qualité  de  la  lymphe  plastique.  La  vitalité  de  la  plaie  sc  trouva 
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moditiée,  et  c’est  à cela  que  vous  devez  attribuer,  et  non  à l’ac- 
tion germicide  de  l’acide  phénique,  les  heureux  effets  obtenus. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’emploi  d’une  foule  de  substances 
fortement  astringentes  ou  caustiques,  qui  dans  une  solution 
n’empêcheraient  pas,  comme  le  fait  l’acide  phéniquc  à dose 
infinitésimale,  l’apparition  des  moisissures,  produisent  sur  les 
plaies  récentes  les  mêmes  effets  que  l’acide  phénique  employé  à 
dose  caustique. 

En  clinique,  comme  en  toute  science,  rien  ne  prévaut  contre 
l’observation;  j’ai  voulu  étudier,  observer  les  effets  du  ()anse- 
ment  de  Lister.  Pendant  cinq  mois,  en  487S,  j’y  ai  soumis  tous 
mes  malades,  et  j’ai  tenu  à me  faire  initier  à la  pratique  de  ce 
pansement  par  le  chirurgien  le  plus  autorisé  parmi  nous  sur  ce 
point,  mon  collègue  et  ami  M.  Lucas  Championnière.  J’avais  tou- 
jours cherché  la  réunion  par  première  intention,  et  grâce  à 
certaines  précautions,  parmi  lesquelles  je  place,  en  première 
ligne  !a  compression  exacte,  méthodique,  du  fond  de  la  plaie, 
j’en  retirai  presque  toujours  d’excellents  avantages.  Le  panse- 
ment de  Lister,  qui  me  parut,  sur  beaucoup  de  points,  fort  in- 
férieur à mon  pansement  ordinaire,  me  parut  faciliter  encore 
l’obtention  de  la  réunion  immédiate.  Je  voulus  me  rendre 
compte  du  motif  que  je  ne  pouvais  trouver  dans  le  roman  des 
germes.  Laissant  de  côté  toute  la  mise  en  scène  du  pansement 
de  Lister  et  revenant  à mon  pansement  par  balnéation  continue, 
je  lavai  les  plaies  aussitôt  après  l’opération  avec  diverses  solu- 
tions : alcool,  sulfate  de  zinc,  sulfate  d’alumine  acide,  sulfate 
d’alumine  neutre,  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  fer,- etc., etc.,  mais 
toujours  de  manière  à obtenir  cette  action  particulière  sur  le 
sang  et  sur  la  plaie,  ce  que  j’appelai  un  peu  vulgairement  le 
jambonnage  de  la  plaie.  Les  effets  furent  exactement  les  mômes 
qu’avec  l’acide  phénique. 

Pour  moi,  messieurs,  la  doctrine  des  germes  n’a  rien  à faivj 
dans  les  effets  obtenus  ; car  ces  effets,  on  ne  les  obtient  qu'avec 
des  solutions  presque  caustiques  et  hors  de  toute  proportion 
avec  ce  qui  serait  nécessaire  pour  tuer  les  germes.  De  môme, 
l’on  a fort  exagéré  l’influence  du  pansement  de  Lister  sur  l'in- 
nocuité des  plaies  des  séreuses,  abdominales  ou  articulaires.  On 
n’a  pas  attendu  le  Lister  pour  faire,  avec  des  succès  remar- 
quables, l’opération  de  l’ovariotomie.  Pour  ma  part,  je  ne  l’ai 
jamais  employé  dans  l’ovariotomie,  et  ma  proportion  de  succès 
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pour  des  opérations,  môme  faites  à l’iiôpital,  est  des  plus  heu- 
reuse; Je  ne  nie  pas,  quoiqu’on  l’exagère,  l’influence  du 
Lifter  sur  l’innocuité  relative  des  plaies  articulaires;  mais  la 
question  des  germes  y est  étrangère,  car  là  encore  l’emploi  de 
solutions  fortes  suffit  à modifier  profondément  la  vitalité  de  la 
séreuse. 

En  résumé,  sur  ce  premier  point,  celui  de  la  réunion  immé- 
diate, de  la  production  du  pus.  Lister  nous  a rendu  un  service 
que  je  ne  veux  pas  nier.  Mais  il  n'y  a de  vrai  dans  la  doctrine  que 
la  mise  en  pratique  de  lavages  avec  une  solution  fortement 
astringente  et  même  caustique.  Les  autres  détails  du  pansement 
sont  une  puérilité  et  l’application  de  la  doctrine  des  germes  est 
une  erreur,  démontrée  même  ])ar  la  concentration  des  solu- 
tions; car  les  effets  heureux  ne  seraient  pas  obtenus  si  on  se 
contentait  d’une  solution  au  millième,  bien  qu’une  telle  solu- 
tion soit  plus  que  suffisante  pour  empêcher  toute  fermentation, 
toute  putréfaction,  puisqu’elle  suffit  pour  tuer  tous  les  germes. 

La  seconde  partie  de  la  méthode  de  Listera  trait  à la  préven- 
tion des  complications  des  plaies.  Elle  peut  influencer  les  résul- 
tats des  opérations  en  agissant  sur  un  malade  pris  isolément, 
pour  empêcher  chez  ce  malade  l’apparition  de  complications 
mortelles;  elle  peut,  par  la  multiplication  de  ces  effets  indivi- 
duels, agir  sur  la  mortalité  générale  d’un  service  d’hôpital. 

Parmi  ces  complications,  il  en  est  deux  que  nous  devons  exa- 
miner séparément.  L’une  est  l’infection  putride,  complication 
tout  individuelle  et  à laquelle  on  n’a  jamais  songé  à attacher 
le  caractère  de  l’épidémicité;  l’autre  est  l’infection  purulente 
puerpérale  et  chirurgicale,  que  tant  de  chirurgiens  et  d’accou- 
cheurs regardent  encore  aujourd’hui  comme  le  résultat,  l’effet 
d’influences  épidémiques  voyageant  avec  l’air.  Toutes  ces  com- 
plications, et  d’autres  encore,  ont  été  englobées  sous  le  nom  gé- 
nérique de  ; toutes  sont  attribuées  aujourd’hui  aux 

ferments  atmosphériques.  La  clinique,  contre  laquelle,  quoi 
qu’en  diseM.  Pasteur,  ne  prévaudront  jamais  le  laboratoire,  ses 
flacons  et  ses  cornues,  nous  impose  la  nécessité  de  distinguer 
"l’infection  putride  de  l’infection  purulente. 

Bien  avant  MM.  Pasteur  et  Ljster,  l’observation  avait  montré 
en  chirurgie  l’influence  nocive  de  l’air  sur  la  suppuration  re- 
tenue au  fond  de  plaies  anfractueuses,  dans  les  abcès  par  con- 
gestion, dans  la  pleurésie  purulente,  etc.  11  y a longtemps  (|ue 


l’observalion  nous  a appris  qu’il  taul  l'acililer  révacualiou  du 
pus  par  les  débridemeuts  et  le  drainage,  qu’il  faut  laver  ces 
foyers  avec  des  désinfectants  ; que  le  danger  des  abcès  par  con- 
gestion commence  avec  leur  ouverture.  En  184^,  M.  Jules  Gué- 
rin imaginait  un  ap|)arcil  spécial  destiné  à permettre  d’ouvrir 
et  d’évacuer  ces  abcès  par  la  méthode  de  l’aspiration,  sans  y 
laisser  pénétrer  l'air.  11  y a quarante  ans,  Itcybard  imaginait  la 
canule  à soupape  de  baudruche,  s’opposant  à l’entrée  de  l’air 
dans  la  plèvre  pendant  la  thoracentèse.  L’observation  nous  a 
appris  que  l’air  introduit  dans  ces  abcès,  dans  ces  plaies  an- 
fractueuses où  le  pus  séjourne,  amène  une  véritable  fermenta- 
tion, une  véritable  putréfaction  du  pus.  Ces  produits  altérés 
créent  un  poison  septique  dont  l’absorption  se  traduit  par  des 
accès  fébriles  se  montrant  tous  les  soirs,  par  la  perte  rapide  des 
forces  et  de  l’appétit,  par  ramaigrissemonb,  par  la  diarrhée,  en 
un  mot  par  ce  que  nous  appelons  la  fièvre  hectique.  Ces  acci- 
dents, nous  les  trouvons  rarement  après  les  aiïiputations,  ([uel- 
t|uefois  dans  les  fractures  compliquées,  souvent  dans  les  arthrites 
suppurées,  trop  souvent  dans  les  abcès  par  congestion  sponta- 
nément ouverts  ou  ponctionnés  par  le  chirurgien.  Cette  septi- 
cémie chronique  n’est,  sous  un  nom  nouveau,  que  cette  forme 
d’empoisonnement  par  le  pus  altéré  que  Gaspard  (de  Saint- 
Etienne)  nous  a fait  connaître  en  1822  sous  le  nom  à' infection 
putride. 

Pour  elle,  et  pour  elle  seule,  on  pourrait,  dans  une  certaine 
mesure,  accepter  l’application  à la  pathologie  de  la  théorie  des 
germes  ferments  de  M.  Pasteur  ; mais,  comme  vous  l’avez  vu, 
la  clinique  n’a  pas  attendu  la  venue  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Lis- 
ter pour  chercher  à éviter  l’introduction  de  l'air,  ou  pour  com- 
battre les  effets  fâcheux  de  cette  introduction  par  les  lavages  dits 
désinfectants,  avec  le  chlore,  l’iode,  le  permanganate  de  potasse, 
l’alcool  camphré  et  même  l’acide  phénique. 

La  doctrine  de  Lister  n’aurait  pas  eu  son  immense  retentisse- 
ment, si  elle  se  fût  bornée  à faciliter  la  réunion  primitive  des 
plaies,  à prévenir  l’infection  putride.  Mais  elle  promettait  aux 
chirurgiens  de  les  mettre  à l’abri  d’une  maladie  bien  autrement 
terrible  : ‘l’infection  purulente,  maladie  fatalement  ou  presque 
fatalement  mortelle,  qui  tue  l’opéré  isolé,  comme  elle  tue  en 
grand  nombre,  avec  les  caractères  attribués  à l’épidémie,  les 
blessés  et  les  opérés  réunis  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambu- 


lances.  C’est  encore  par  l’application  à la  chirurgie  des  doctrines 
de  Pasteur  que  Lister  prétendait  réaliser  cette  précieuse  con- 
quête. La  doctrine  de  Pasteur  s’arrêtait  à la  constatation  des 
phénomènes  de  la  putréfaction,  à la  constatation  de  son  méca- 
nisipe  et  de  ses  causes.  Lister,  appliquant  ces  doctrines  à 
l’homme  vivant,  va  beaucoup  plus  loin.  Il  professe  que  cette 
altération  des  liquides  de  la  plaie,  altération  déterminée  par  les 
germes  de  l’air,  est  la  cause  des  complications  dont  les  plaies 
peuvent  être  le  siège  et  le  point  de  départ.  A cette  doctrine  : « Pas 
de  germes,  pas  de  putréfaction,  pas  de  suppuration,  » il  ajoute  : 
« Pas  de  germes,  pas  d’infection  purulente.  » Qu’on  empêche  les 
germes  d’arriver  sur  la  plaie,  et  l’on  verra  cette  plaie  se  guérir 
par  première  intention.  Si  cette  réunion  immédiate  n’a  pas  lieu, 
on  ne  verra  du  moins  aucune  altération  du  pus,  on  ne  trouvera 
dans  ce  pus  ni  microbes  ni  vibrions;  l’opération,  sans  retentisse- 
ment sur  l’organisme,  n’amènera  ni  lièvre,  ni  accélération  du 
pouls,  ni  élévation  de  température.  Qu’on  chasse,  qu’on  tue  les 
germes,  et  l’on  pourra  impunément  ouvrir  le  ventre  ou  les  arti- 
culations, pratiquer  l’extirpation  de  l’utérus,  de  la  rate,  du  rein, 
de  la  vessie,  de  l’estomac,  et  bientôt  peut-être  du  poumon. 

Les  germes  ferments  que  renferme  l’air  atmosphérique  sont 
pour  M.  Lister  et  ses  très  nombreux  adeptes  la  cause  des  acci- 
dents qui  trop  souvent  suivent  les  opérations.  Cette  cause  est 
extérieure  au  malade,  et  cette  doctrine  proclame  par  conséquent 
la  théorie  de  I’extérioiuté  du  principe  qui  cause  l’infection  puru- 
lente, la  septicémie. 

A cette  théorie  de  V extériorilé  s’en  oppose  une  aulre  tout 
opposée,  qui  admet  la  création  spontanée  au  sein  de  l’économie, 
sous  l’influence  d’un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  d’un 
poison  septique,  capable  d’empoisonner  le  malade  même  qui  l’a 
produit.  C’est  la  théorie  de  Yintéi'iorité.  On  serait  également 
dans  l’erreur  si  on  l’acceptait  d’une  manière  exclusive,  si  on  la 
généralisait  outre  mesure;  mais  elle  est  incontestablement  fon- 
dée dans  un  grand  nombre  de  cas. 

N’est-ce  pas  un  phénomène  d’intériorité  que  cette  production 
du  virus  cadavérique  qui  naît  de  la  mort,  qui  révèle  son  exis- 
tence par  le  terrible  ctl'et  des  piqûres  anatomiques,  et  qui,  loin 
de  naître  de  la  putréfaction  causée  par  les  germes  atmosphéri- 
(|ucs,  s’atténue  et  disparaît  avec  la  putréfaction,? 

N’cst-cc  pas  un  ])hénomènc  A' inlcriorilé  que  la  génération 
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spontanée  du  virus  septi([ue  cjui  cause  celle  seplicenne  aiguë 
dont  nous  avons  eu  un  exemple  au  commencement  de  1 année 
sur  un  de  mes  anciens  infirmiers  de  Metz,  de  cette  affection  qu* 
éclate  avec  tant  de  violence  dans  certains  cas  de  traumatisme, 
et  qui  est  si  différente  de  l’infection  purulente?  Le  membre  se 
tuméfie  dès  les  premières  heures,  les  veines  se  dessinent  sous  la 
peau,  sous  forme  de  traînées  brunâtres,  la  peau  prend  une  teinte 
bronzée,  les  tissus  s’infiltrent  de  gaz,  les  muscles,  le  tissu  cellu- 
laire se  gangrènent  ; en  même  temps,  les  traits  s altèrent,  la 
langue  se  sèche,  le  délire  paraît,  la  mort  termine  rapidement  la 
scène,  et,  quelques  heures  après,  le  cadavre,  livide  ou  violacé  par 
places,  couvert  de  traînées  brunâtres  correspondant  aux  veines, 
présente  déjà  à un  haut  degré  les  phénomènes  de  la  putré- 
faction. 

Ce  n’est  pas  à la  présence  des  germes  atmosphériques  qu’il 
faut  attribuer  cette  forme,  heureusement  assez  rare,  de  septicé- 
mie, car  l’expérience  nous  a appris,  à nous  chirurgiens,  qu’on 
la  voit  le  plus  souvent  chez  les  individus  adultes,  robustes,  for- 
tement musclés  ; qu’elle  frappe  de  préférence  les  alcooliques, 
qu’on  la  rencontre  surtout  lorsqu’à  un  violent  traumatisme  local 
a correspondu  une  secousse  morale,  vive  et  un  peu  prolongée. 
Ses  conditions  d’apparition  nous  sont  assez  connues  pour  qu’on 
puisse  souvent  la  prévoir.  Le  broiement  complet  de  la  jambe 
m’imposait  le  devoir  strict  d’amputer  le  malade  ; mais  les  con- 
ditions physiques  et  morales  du  blessé  m’ont  fait  vous  annoncer, 
avant  l’amputation,  l’apparition  probable  d’unesepticémie  aiguë. 
L’événement,  malheureusement,  ne  m’a  que  trop  donné  raison. 

C’est  encore  à une  septicémie  aiguë  que  j’ai  eu  affaire  chez  le 
blessé  que  je  vais  amputer  tout  à Theure.  A la  suite  d’une  frac- 
ture de  l’avant-bras  compliquée  d’une  petite  plaie,  les  phéno- 
mènes de  la  septicémie  aiguë  se  sont  montrés  dès  le  lendemain. 
Le  troisième  jour,  l’avant-bras  était  gangrené,  le  bras  était  ex- 
trêmement tuméfié,  œdémateux,  rouge  en  dehors,  brunâtre  en 
dedans  le  long  du  trajet  des  veines  ; la  tuméfaction  remontait 
au-delà  de  l’épaule,  la  désarticulation  de  l’épaule  n’était  même 
pas  possible,  la  gangrène  n’était  pas  limitée,  et  je  ne  pou- 
vais savoir  où  elle  s’arrêterait.  Afin  d’obtenir  sa  limitation  et  de 
dégorger  le  membre,  j’ai  fait  avec  le  thermocautère  au-niveau 
du  coude,  au-dessus  des  parties  déjà  gangrenées,  trois  incisions 
longitudinales,  mettant  à nu  des  muscles  infiltrés  de  gaz  cl 


d'un  iiqiiicle  hrimàlre.  Les  traits  du  visage  étaicMit  altérés,  la 
langue  était  sèche,  noirâtre,  et,  la  situation  me  paraissant 
désespérée,  j’ai  tenté  un  moyen  énergique.  J’ai  cherché  à neutra- 
liser dans  l’économie  le  poison  septique  par  un  agent  antisep- 
tique introduit  par  la  méthode  sous-cutanée.  J’ai  fait,  .sous  la 
peau  du  hras,  l’injection  de  trois  seringues  d’alcool,  camphré  à 
saturation  puis  additionné  de  quelques  gouttes  d’eau,  mais  en 
quantité  insufüsante  pour  précipiter  le  camphre.  Le  résultat  a 
été  merveilleux.  Le  lendemain,  le  bras  avait  diminué  de  volume, 
il  avait  repris  une  certaine  souplesse,  la  température  avait  baissé 
de  39,5  à 37,4,  le  faciès  était  calme  et  reposé,  l’intelligence 
complète,  la  langue  était  blanche  et  humide;  de  plus,  un  peu 
d’appétit  avait  reparu.  Le  lendemain,  j’injectai  de  nouveau  lu 
contenu  de  trois  seringues  ; le  surlendemain,  l’amélioration  con- 
tinuant, je  me  contentai  de  l’injection  d’une  seule  ; aujourd’hui, 
toute  apparence  de  septicémie  a disparu,  et  nous  pourrons  tout 
à l’heure  pratiquer  à ce  malade  l’amputation  du  bras  avec  l’es- 
poir de  le  guérir  (I  ). 

Rapporter  à la  seule  inlluence  des  germes  ferments  contenus 
dans  l’air  l’apparition  de  l’infection  purulente  et  des  complica- 
tions opératoires,  c’est  méconnaître  combien  l’état  général,  com- 
bien même  l’état  moral  des  blessés  a d’intluence  sur  le  déve- 
loppement de  ces  complications.  Ne  savons-nous  pas  que  la 
mortalité  est  bien  plus  grande  après  les  amputations  traumatiques 
qu’après  les  amputations  pathologiques?  N’est-il  pas  démontré 
surabondamment  que  les  amputations  dites  secondaires,  faites 
pendant  la  fièvre  traumatique,  sont  bien  plus  meurtrières  que 
les  amputations  faites  aussitôt  après  la  blessure,  avant  l’appari- 
tion de  la  fièvre  ; jilus  meurtrières  que  les  amputations  retardées 
fai  tes  après  que  tout  accident  fébrile  a cessé?  Est-ce  que  par  hasard 
les  germes  de  l’air  auraient  des  préférences  pour  certains  moi- 
gnons d’amputation,  suivant  l’ancienneté  de  la  blessure  qui  a 
nécessité  l’opération  ? 

Dans  les  mêmes  milieux,  n’a-t-on  pas  signalé  la  différence  de 
la  mortalité  chez  les  vainqueurs  et  chez  les  vaincus  reçus  dqns 
les  mêmes  hôpitaux  ? Faut-il  donc  admettre  que  les  germes  ont 
pris  parti  pour  l’un  des  belligérants,  qu’ils  violent  la  convention 
de  Genève  et  la  neutralité  des  ambulances? 


(1;  Lp  malade  est  aujourd’hui  guéri. 
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Ne  savons- nous  pas  que  la  nature  même  des  tissus  Intéressés 
dans  une  opération  a une  influence  considérable  sur  l’apparition 
plus  ou  moins  fréquente  dos  complications?  Ne  savons-nous 
pas  que  les  opérations  sur  les  os,  sur  les  parties  vasculaires,  sur 
l’anus  et  le  rectum,  surtout  quand  il  existe  des  hémorrhoïdes,  sont 
bien  autrement  redoutables  que  l’extirpation  d’un  volumineux 
lipôme?  Les  germes  auraient  ils  des  préférences  pour  certaines 
j)artics  du  corps? 

Puisque  ce  sont  les  germes  normaux  de  l’air  normal  qui  cau- 
sent les  complications  des  plaies,  ces  germes  ferments  existant 
partout,  nous  devons  logiquement  en  conclure  que  partout  ces 
germes  devront  également  produire  ces  accidents,  comme  ils 
produisent  partout  et  au  même  degré  la  fermentation  et  la 
putréfaction  des  matières  organiques.  Cependant,  messieurs, 
l’expérience,  l’observation  donnent  un  démenti  complet  à cette 
application  à la  chirurgie  des  doctrines  dcM.  Pasteur.  Il  est  d’ob- 
servation constante,  il  est  hors  de  toute  discussion  que  la  mor- 
talité après  les  amputations,  apres  les  opérations  quelles  qu’elles 
soient,  est  aussi  minime  dans  les  campagnes  qu’elle  est  ou  était 
effroyable  dans  les  hôpitaux.  Dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  la 
moyenne  de  la  mortalité  après  l’amputation  de  la  cuisse  a été 
longtemps  de  75  morts  sur  tOO  opérés;  à la  campagne  il  ne 
meurt  pas  10  amputés  sur  100.  En  ville,  à la  campagne,  c’est 
à peine  s’il  meurt  1 accouchée  sur  500  ; nous  avons  vu  mourir 
à la  Maternité  de  Paris  1 accouchée  sur  4. 

Il  est  d’observation  que  la  mortalité  après  les  opéi’ations  est 
plus  grande  à l’hôpilal  que  dans  la  pratique  civile  ; qu’elle  est 
plus  grande  dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  que  dans  les 
liôpitaux  des  petites  villes  de  province  ; dans  les  grands  (|uc  dans 
les  petits  hôpitaux.  Pourquoi  cette  différence,  puisque  les  ger- 
mes normaux  de  l’air,  les  germes  ferments  existent  partout,  à 
l’hôpital  comme  dans  les  maisons  particulières,  à la  ville  comme 
à la  campagne?  Cet  argument,  auquel  personne  n’a  encore  pu 
répondre,  ces  faits  indéniables  suffiraient  déjà  seuls  à prouver 
à quel  point  est  fausse  cette  théorie  du  germe  ferment  appliquée 
à la  chirurgie. 

Mais  les  preuves  ne  manquent  pas  et  j’en  ai  d’autres  plus 
graves  encore  à vous  fournir.  Quelle  que  soit  la  diversité  des 
jtansements  en  usage  depuis  l’origine  de  la  chirurgie,  tous  ont 
poTisislé  en  des  applications  sur  la  plaie  de  pièces  de  linge,  de 


— 26  — 


.charpie,  de  substances  variées  recouvertes  ou  imbibées  de  liqui3 
des,  d’onguents,  de  pommades.  Par  conséquent,  on  pourrait  dire 
que  tous  les  pansements  à un  degré  quelconque  protégeaient  la 
plaie  contre  l’arrivée  ou  contre  l’action  nuisible  des  germes  et 
que  c’est  à cette  circonstance  qu’on  peut  attribuer  leurs  bons 
.effets.  Mais  si  la  théorie  de  Lister  est  vraie,  si  les  germes  fer- 
ments de  l’air  sont  les  agents  qui  amènent  fatalement  la  putré- 
faction du  sérum,  par  conséquent  la  suppuration,  et  qui,  de 
plus,  amènent  avec  la  putréfaction  ou  la  fermentation  de  la 
suppuration,  l’éclosion  de  vibrions,  de  monades,  de  bactéries 
sur  la  surface  de  la  plaie,  l’apparition  de  l’infection  purulente, 
jl  doit  être  également  vrai  et  évident  qu’une  plaie  abandonnée 
au  contact  de  l’air,  sans  protection  aucune  contre  l’action  meur- 
trière des  germes,  devra  être  fatalement  suivie  de  l’apparition 
.des  complications  les  plus  formidables.  Eh  bien  ! messieurs,  ici 
encore  la  pratique,  l’expérience,  l’observation  donnent  un  dé- 
menti éclatant  aux  rêveries  de  la  théorie  listérienne , qu’il  ne 
faut  pas  confondre,  ne  l’oublie?  pas,  avec  celle  de  M.  Pasteur, 
bien  qu’elle  en  dérive  directement. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Kern,  chirurgien  de  Vienne, 
avait  traité  les  plaies  par  une  méthode  que  les  Allemands  appel- 
lent le  pansement  ouvert  : Offene  Behandlung , et  que  l’on  pour- 
rait plus  justement  appeler  le  pansement  sans  pansements.  Plus 
tard  Burow  reprit  ces  expériences,  que  son  fils  rappelait,  en 
Avril  1876,  au  cinquième  congrès  des  chirurgiens  allemands. 
C’était  à peu  près,  sauf  la  ventilation  en  moins,  le  traitement 
essayé  par  Bouisson  en  1838.  En  1867,  le  jtrofesseur  Billrolh 
quitta  pour  celle  de  Vienne  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
qu’il  occupait  brillamment  à Zurich,  où  il  fut  remplacé  par  le 
professeur  Rose.  Celui-ci  revint  à la  pratique  de  Kern,  c’est- 
à-dire  qu’il  ne  fit  plus  aucun  pansement.  En  1872,  le  docteur 
Kronlein,  son  interne,  publia  les  résultats  obtenus  par  son  maître 
et  les  rapprocha  de  ceux  obtenus  par  Billroth  de  1860  à 1867 
avec  les  pansements  en  usage  ordinaire  à cette  époque.  Quels 
I furent  ces  résultats  ? 
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r.LlMQL'C  DE  ÏCURICH. 

Bülrotli  (18GO-1867).  Rose  (18C7-1871). 


Mortalité 

Mortalité 

Opérés. 

Morts. 

pr  lOÜ, 

Opérés. 

Morts. 

P'  100. 

.\mputalion  de  cuisse 

28 

23 

82 

23 

7 

28 

— de  jambe 

, 34 

19 

55,8 

10 

1 

10 

— de  bras 

15 

8 

53,3 

13 

2 

15 

— d’avant-bras.. 

, 23 

4 

17,3 

10 

0 

0 

100 

54 

54 

58 

10 

17,1 

Ainsi,  là  où  Billroth  perdit  54  pour  100  de  ses  opérés,  Rose, 
laissant  la  plaie  librement  accessible  à tous  les  germes  de  la 
Suisse,  n’eji  perdit  que  17  pour  100.  La  différence  est  surtout 
marquée  pour  la  cuisse  et  la  jambe  : car,  pour  la  cuisse,  à 
82  pour  100  de  mortalité  s’opposent  28  pour  100;  pour  la 
jambe,  une  mortalité  de  oo  pour  100  est  remplacée  par  une 
mortalité  de  10  pour  100. 

En  1879,  lorsque,  après  avoir  pratiqué  pendant  cinq  mois  dans 
toute  sa  rigueur  le  pansement  de  Lister,  — car  je  n’aime  à parler 
des  choses  d’observation  et  d’expérience  qu’après  les  avoir  ob- 
servées et  pratiquées  moi-même,  — j’étais  revenu  à mon  panse- 
ment ordinaire,  je  voulus  montrer  à mes  élèves  tout  ce  qu’avait 
de  faux  la  théorie  listérienne  des  germes  ferments.  On  m’ap- 
porta dans  mon  service  de  Beaujon  un  malheureux  mécanicien 
du  chemin  de  fer  de  l’Ouest  qui  venait  d’avoir  la  cuisse  droite 
et  la  jambe  gauche  broyées  sous  les  roues  d’une  locomotive.  Je 
lui  pratiquai  une  double  amputation,  d’un  côté  de  la  cuisse, 
de  l’autre  de  la  jambe,  et  ne  craignant  nullement  de  donner 
ce  malheureux  en  pâture  aux  germes  ferments  de  l'hôpital 
Beaujon,  je  ne  lis  aucun  pansement  et  laissai  les  deux  moignons 
librement  exposés  à l’air.  Certes,  le  cas  était  aussi  peu  favorable 
que  possible  et  donnait  beau  jeu  à ces  terribles  germes.  Et, 
cependant,  qu’arriva-t-il?  C’est  que,  sans  aucun  accident,  je 
pourrais  dire  sans  aucun  incident,  le  blessé  guérit  admirablement 
de  sa  double  amputation. 

Cette  année,  à l’Hôtel-Dieu , j’ai  voulu  vous  montrer  aussi 
l’impuissance  des  germes  ferments.  Vous  n’avez  pas  perdu  le 
souvenir  de  la  femme  amputée  de  la  cuisse  en  janvier  dernier, 
pour  un  ostéo-sarcome  du  tibia.  La  plaie  était  librement  exposée 
à l’air,  et  quelques-uns  d’entre  vous  disaient  gaiement  que  nous 
offrions  aux  germes  une  table  d’hôte  toujours  servie  ; est-il  pos- 


sihie  (le  voir  une  amputée  guérir  mieux  et  avec  moins  d’acci- 
dents, puisque  nous  n’eûmes  jamais  aucune  préoccupation  sur 
une  issue  favorable  ? 

J’ai  donc  le  droit  de  dire  que  la  théorie  de  la  nocuité  de  l’air 
'ou,  d’apres  M.  Pasteur,  de  la  nocuité  des  germes  ferments,  est 
absolument  inacceptable,  sauf  pour  ce  qui  concerne  l’infection 
putride.  Ce  n’est  pas  tout.  D’après  la  théorie  de  M.  Lister,  l’ap- 
plication de  son  pansement  doit  empêcher  la  formation,  à la  sur- 
face de  la  plaie,  de  m'onades,  de  vibrions,  de  bactéries,  de  tous 
les  produits  de  l’ensemencement  des  germes.  C’est  encore  une 
illusion  qu’il  faut  perdre. 

Les  recherches  faites  en  Allemagne,  et  consignées  dans  les 
Archives  de  Langenbeck,  montrent  que,  sous  des  pansements 
de  Lister  faits  avec  toute  la  rigueur  exigée  par  le  maître,  on 
trouve  des  desmobactéries^  des  petalococcos,  des  gliococcos,  des 
ffh'eptococcos  et  autres,  dont  vous  n’exigerez  pas  de  moi  l’énu- 
inération.  J’ajoute  que,  malgré  la  présence  de  tous  ces...  coccos, 
le  malade  qui  les  nourrissait  ne  s’en  portait  pas  plus  mal. 

Enfin,  de  même  que  dans  la  maladie  charbonneuse  on  trouve 
des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  charbon,  on 
pensait,  et  M.  Pasteur  le  premier,  que  le  sang  des  malades  at- 
teints d’infection  purulente  devait  fourmiller  de  vibrions.  A 
l’époque  de  nos  discussions  à l’Académie  sur  ce  sujet,  M.  Ri- 
chet, ayant  dans  ses  salles  un  malade  atteint  de  septicémie 
aiguë,  pria  M.  Pasteur  de  venir  voir  le  malade.  M., Pasteur  prit 
sur  ce  malade,  et  quehjues  jours  après  sur  le  cadavre  de  ce 
même  malade,  du  pus  et  du  sang  pour  l’examiner  et  en  faire 


des  cultures.  A quelque  temps  de  là,  M.  Richet  rappela  M.  Pas- 
teur auprès  d’un  autre  malade  succombant  à l’infection  puru- 
lente ; le  pus,  le  sang  furent  examinés,  et  l’on  en  fit  des  cultures 
qui  devaient  produire  par  milliards  les  vibrions  de  l’infection 
purulente.  Le  pus,  examiné  par  M.  Pasteur  lui-même,  ne  ren- 
fermait rien,  et  les  cultures  restèrent  improductives. 

J’ai  donc  le  droit  de  dire  que  la  théorie  des  germes-f'erments 
appliquée  à la  chirurgie,  que  la  théorie  sur  laquelle  s’appuie  la 
pratique  de  Lister,  est  un  véritable  roman,  une  théorie  fausse, 
dont  la  fausseté  est  démontrée  par  l’observation  et  par  les  faits. 


Comment  se  fait-il  que  ces  théories  soient  si  universellement 
ado])tées?  Pourquoi  le  pansement  de  Lister  jouit-il  d une  si  uni- 
yersellc  faveur?  Messieurs,  l’erreur  est  le  propre  do  la  nature 
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humaine;  mais,  quand  vous  voyez  la  grande  majorité  des  chi- 
rurgiens, c’est-à-dire  des  hommes  instruits,  intelligents,  habi- 
tués à l’observation,  accepter  ainsi  avec  cette  ardeur,  non  pas 
seulement  une  doctrine,  mais  une  pratique  appuyée  sur  cette 
doctrine,  soyez  assurés  qu’il  y a beaucoup  de  vérité  sinon  dans 
la  doctrine,  du  moins  dans  la  pratique.  Or,  il  est  incontestable 
que  la  pratique  de  Lister  a révolutionné  la  chi.'‘urgic  ; il  est  in- 
contestable que  les  résultats  obtenus  sont  inliniment  supérieurs 
à tous  ceux  qu’on  obtenait  par  les  autres  pansements  ; il  est  in- 
contestable que  ce  pansement,  avec  toutes  ses  précautions,  dont 
quelques-unes  sont  puériles,  a diminué  clans  des  proportions 
considérables  la  mortalité  de  nos  hôpitaux,  de  nos  maternités. 
Ce  fait,  il  faut  l’expliquer,  et  c’est  cette  explication  que  j’ai  main- 
tenant à vous  donner. 

On  a dit  avec  raison,  messieurs,  que  le  moi  est  toujours 
haïssable.  C’est  une  maxime  à laquelle  j’aime  à être  fidèle  ; au- 
jourd’hui, cependant,  je  suis  obligé  de  vous  parler  de  moi  ou 
plutôt  de  mes  travaux,  car  je  dois  vous  montrer  comment  je 
suis  arrivé  peu  à peu,  par  l’observation  des  faits,  aux  idées  que 
je  défends,  et  je  croi.'i  pouvoir  dire  aussi,  parce  que  ces  travaux 
ont  eu  sur  la  question  que  nous  étudions  en  ce  moment,  c’est- 
à-dire  sur  la  mortalité  générale  des  opérés  et  des  accouchées, 
une  part  d’influence  que  j’ai  le  droit  de  revendiquer. 

Je  vous  ai  dit  que  jusque  dans  ces  dernières  années,  la  mor- 
talité dans  les  hôpitaux  était  excessive;  que  la  mort  était  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  la  conséquence  des  grandes  opérations, 
et  que  cette  conséquence  on  la  trouvait  toute  naturelle.  Il  y a 
plus,  à de  certains  moments  presque  tous  les  opérés  succom- 
baient, et  personne  ou  presque  personne  ne  s’en  étonnait.  On  se 
contentait,  on  se  contente  encore  d’expliquer  ces  désastres  en  in- 
voquant l’influence  néfaste  d’une  épidémie.  Or,  que  pouvait  faire, 
que  peut  faire  le  chirurgien  contre  ce  mystérieux  génie  épidé- 
mique qui  frappe  de  mort  les  amputés?  On  se  lamentait,  on  dé- 
plorait ce  malheur,  mais  on  l’acceptait,  on  l’accepte  tropencore, 
avec  la  résignation  de  l’impuissance.  Depuis  dix-sept  ans,  je 
lutte  pour  montrer,  pour  prouver  que  cette  résignation  est  une 
erreur  et  que  ces  épidémies  n’existent  que  par  notre  faute.  Gom- 
ment suis-je  arrivé  à ces  convictions?  C’est  ce  que  je  dois  vous 
dire. 

Lorsque,  en  1858,  je  fus  nommé  par  le  concours  aide  d’ana- 


tomie  à la  Faculté,  la  lecture  des  journaux  de  médecine  étrangers 
m’avait  montré  que  la  chirurgie  anglaise  différait  notablement 
^de  la  nôtre,  car  on  y pratiquait  fréquemment  des  opérations  qui 
n’étaient  pas  admises  dans  notre  chirurgie  française.  Je  voulus 
savoir  à quoi  m’en  tenir  sur  ces  faits  que  nous  ne  connaissions 
que  très  imparfaitement,  puisque,  depuis  le  voyage  de  Roux,  en 
1814,  aucun  chirurgien  français  li’était  allé  étudier  sur  place  la 
chirurgie  anglaise.  Je  crus  donc  faire  une  œuvre  utile,  pour  moi, 
en  allant  à Londres  augmenter  mes  connaissances  scientifiques 
personnelles  ; je  crus  faire  une  œuvre  utile  à tous  en  allant  y étu- 
dier la  question,  si  peu  connue  en  France,  des  résections  arti- 
culaires. 

Après  cinq  mois  de  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  je 
rédigeai  et  présentai  à la  Société  de  chirurgie,  en  1859,  mon 
mémoire  sur  la  résection  du  genou,  mémoire  basé  sur  217  ob- 
servations. 

La  résection  du  genou  étant  destinée  à se  substituer  dans  cer- 
tains cas  à l’amputation  de  la  cuisse,  je  devais  rechercher  quelle 
était  la  mortalité  des  deux  opérations.  Mais,  pour  que  cette 
comparaison  fût  juste,  il  fallait  la  faire  porter  sur  des  individus 
de  môme  race,  soignés  dans  les  mêmes  milieux,  soun>is  au 
même  mode  de  pansement,  au  môme  régime  alimentaire.  M'ap- 
puyant sur  les  résultats  fournis  en  Angleterre  par  la  résection 
du  genou,  je  fus  naturellement  amené  à rechercher  quelle  était, 
dans  les  hôpitaux  d’Angleterre,  la  mortalité  moyenne  après 
l’amputation  de  la  cuisse.  I^es  statistiques  anglaises  étaient  alors 
peu  nombreuses;  celles  dc^  hôpitaux  d’Bxeter,  de  Liverpool,  de 
Glascow  et  de  l’hôpital  Saint-Georges  àLondres'mc  donnèrent, 
pour  251  amputations  de  cuisse,  113  morts  ; c'est-à-dire  une 
mortalité  de  43  pour  lOQ.  Celte  mortalité  qu’aujourd’hui  je 
trouverais  excessive,' en  la  comparant  à celle  de  ma  pratique 
personnelle,  je  la  trouvai  à cette  époque  exti*èmernent  favorable, 
car  je  n’avais  pour  termp  de  comparaison  que  celle  que  Mal- 
gaigne  avait  publiée  pour  les  hôpitaux  de  Paris  de  183ü  à 1841 . 
Or,  à Paris,  sur  201  ampu[és  il  y avait  eu  126  morts,  c’est-à-dire 
une  mortalité  de  62  pour  100,  une  mortalité  non  plus  de  près 
de  la  moitié,  mais  des  deux  tiers  des  amputés. 

Je  fus  ainsi  le  premier  qui  ait  été  amené  à étudier  comparati- 
vement la  mortalité,  après  une  môme  opération,  entre  deux  chi- 
rurgies de  nationalité  différente.  Cette  première  tentative  de 
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! statistique  chirurgicale  comparée,  internationale,  eut  un  grand 
retentissement,  car  elle  montra  qu’au  point  de  vue  des  résultats 
pour  la  vie,  la  chirurgie  parisienne  était  dans  une  fâcheuse  in- 
fériorité à l’égard  de  la  chirurgie  anglaise. 

Parmi  les  causes  qui  pouvaient  partiellement  l’expliquer,  j’en 
invoquai  une  qui  me  paraissait  puissante,  c’était  la  différence 
complète,  absolue,  dans  l’alimentation.  Jusque-là,  j’avais  vu 
tous  mes  maîtres  condamner  leurs  opérés  à une  diète  plus  ou 
moins  sévère,  plus  ou  moins  prolongée  ; à Londres,  au  contraire, 
j'avais  vu  alimenter  fortement  les  opérés,  leur  donner  du  vin, 
de  l’alcool.  Malgaigne,  il  est  vrai,  en  examinant  la  mortalité  des 
blessés  russes  recueillis  à Paris  en  1814,  avait  appelé  l’attènlion 
sur  l’innocuité  d’un  régime  alimentaire  qu’il  qualifiait  à'incen- 
diaire,  parce  qu’on  donnait  par  jour  à ces  blessés  un  décilitre 
d’cau-de-vie  et  un  demi-litre  de  vin  ; mais  il  n’avait  pas  voulu, 
disait-il,  « en  tirer  des  conséquences  »,  et,  en  fait,  Malgaigne, 
dont  j’ai  été  l’élève,  ne  s’écartait  guère  sur  ce  point  des  habi- 
tudes générales  de  ses  collègues  de  Paris.  Ce  que  je  dis  de  l’ali- 
mentation adoptée  en  Angleterre  pour  les  opérés  causa  en 
France  une  surprise  générale  ; mais  peu  à peu  l’observation  fit 
justice  des  préjugés,  et,  si  je  n’en  fus  pas  l’auteur,  je  suis  au 
moins  l’importateur  en  France  d’une  révolution  complète  dans 
le  régime  de  nos  opérés.  Cette  révolution,  dont  vous  n’avez  pas 
été  témoins,  fut  des  plus  salutaires.  Elle  est  une  des  causes  de 
l’amélioration  de  nos  résultats  opératoires,  et  je  ne  pouvais  la 
passer  sous  silence  dans  l’étude  que  nous  faisons  en  ce  mo- 
ment. 

Il  ne  pouvait  me  suffire,  messieurs,  d’avoir  constaté  et  si- 
gnalé l’infériorité  des  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  fran- 
çaise, il  me  fallait  en  rechercher  les  causes,  et  j’avais  constaté 
une  telle  différence  dans  les  conditions  générales  de  l’hospitali- 
sation qu’il  me  semblait  que  là  encore  devait  se  trouver  un  des 
facteurs  de  cette  infériorité.  Je  retournai  donc  en  Angleterre  ; je 
visitai,  en  1860,  ses  principaux  hôpitaux,  ceux  de  l’Ecosse,  de 
l’Irlande,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  la  Suisse  ; déjà' la 
campagne  de  1859  m’avait  donné  l’occasion  d’étudier  de  près 
ceux  de  l’Italie  du  Nord,  et,  en  1861,  je  publiai  un  travail  inti- 
tulé : De  t hygiène  hospitalière  en  France  et  en  Angleterre.  Une 
circonstance  heureuse  devait  donner  à mon  travail  une  portée 
que  je  n’osais  espérer. 
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A la  lin  de  1860,  j’avais  présenté  à l’Aeadéinie  de  médecine 
un  mémoire  sur  la  résection  de  la  hanche  ; je  trouvai  dans  notre 
excellent  maître  M.  Gosselin  un  rapporteur  bienveillant  et,  ce 
qui  est  plus  précieux  encore,  un  rapporteur  faisant  un  rapport. 
Dans  ce  rapport,  M.  Gosselin  faisant  allusion  à mes  observations 
sur  l’hygiène  hospitalière,  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  M.  Davaine,  membre  de  l’Académie,  crut  devoir, 
pour  défendre  son  administration,  attaquer  vivement  mon  tra- 
vail à la  tribune.  Il  ouvrit  ainsi  une  discussion  célèbre  qui  dura 
cinq  mois  et  qui  consacra,  comme  une  bi-ancbe  spéciale  de 
l’hygiène,  ce  que  j’avais  appelé  : V hygiène  hospitalière. 

Eh  bien  ! messieurs,  ces  voyages,  ces  études,  ces  travaux  ne 
m’avaient  fait  entrevoir  qu’une  partie  de  la  vérité.  La  vérité  ou, 
du  moins,  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  la  doctrine  de  la  conta- 
gion, l’action  du  germe  contage,  opposée  à l’idée  fausse,  mais 
encore  acceptée,,  de  ce  fameux  génie  éj)idémique,  je  la  dois  à 
une  erreur  et,  je  le  confesse  humblemetit,  à une  grossière 
erreur. 

En  1861,  j’attachais  à l’hygiène  hospitalière,  telle  qu’on  l’en- 
tend généralement  aujourd’hui,  une  importance  dont  l’expé- 
rience m’a  montré  l’exagération.  Je  donnais,  en  terminant  mon 
mémoire,  comme  la  preuve  la  plus  évidente  de  ce  que  peut  faire 
l’hygiène,  ce  fait,  que  la  mortalité  des  accouchées  à Guy  s Hos- 
pital, à Londres,  n’était  que  de  I sur  331  ; tandis  qu’à  la  Ma- 
ternité de  Paris  la  mortalité  moyenne,  depuis  dix  ans,  était  de 
i sur  13.  A peine  mon  travail  était-il  publié,  que  je  recevais 
de  mon  ami  le  docteur  Steele,  superintendant  deGuy’s  Hospital, 
une  lettre  m’apprenant  que  mon  argument  si  victorieux  n’était 
qu’une  colossale  erreur.  Les  chiffres  donnés,  les  résultats  heu- 
reux obtenus  étaient  exacts,  mais  la  conclusion  que  j’en  tirais 
était  fausse,  car  il  n’y  avait  pas  à Guy’s  Hospital  de  salles  d’ac- 
couchernent.  Tous  les  accouchements  se  faisaient  au  domicile 
des  accoucliées  par  le  personnel  médical  de  l’hôpital,  et  il  en 
étqit  de  même  des  milliers  d’accouchements  effectués  par  une 
autre  institution  charitable  de  Londres  : The  lioyal  Maternity 
Gharity.  Je  me  hâtai  de  signaler  à l’Académie,  ne  voulant  j>as 
qu’elle  pût  être  signalée  par  d’autres,  l’erreur  que  j’avais  com- 
mise, et  qui  pouvait  s’expliquer,  ou  peut-être  même  s’excuser  en 
partie,  par  ce  fait  que,  n’étant  pas  accoucheur,  mais  chirui-gicn, 
je  ne  m’étais  pas  enquis,  pour  le  visiter,  de  ce  service  extérieur 


d’accouchement  dont  la  statistique  figurait  avec  celle  des  autres 
services  intérieurs  de  l’hôpital. 

11  n’en  restait  pas  moins  un  fait  extraordinaire  à expli(|uer. 
Pourquoi  les  femmes  accouchées  à la  Maternité  de  Paris  mou- 
raient-elles dans  la  proportion  de  1 sur  13,  tandis  qu’à  Londres 
cette  mortalité  pour  des  femmes  pauvres,  accouchées  chez  elles 
par  les  soins  du  personnel  de  Guy’s  Hospital,  n’était  que  de 

I sur  33t  ? Déjà  M.  Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  avait 
montré  que  la  mortalité  des  femmes  accouchées  dans  l’ancien 
douzième  arrondissement  (^Panthéon)  était  beaucoup  jdus  faible 
(1  sur  3^2)  que  celle  des  accouchées  de  la  Maternité  (1  sur 
19)  ; mais,  s’il  admettait  la  contagion,  il  ne  l’admettait  (ju’à 
litre  exceptionnel.  <i  La  contagion,  dit-il  (p.  97),  n’est  sans 
doute  que  l’une  des  causes  qui  peuvent  propager  la  lièvre  puer- 
pérale; il  est  possible  même  qu’elle  ne  se  révèle  que  pendant  les 
épidémies  intenses,  pour  disparaître  dans  les  cas  sporadiques.  i> 

II  dit  ailleurs  (p.  73)  : « 11  faut  bien  admettre  dans  tous  ces  cas, 
comme  dans  toutes  les  épidémies,  l’action  d’un  principe  géné- 
ral, inconnu  dans  son  essence,  appréciable  par  ses  effets,  qu’on 
a désigné  sous  le  nom  de  géiiie  épidémique-  n M.  Tarnier,  quoi- 
que contagionniste,  défendait  donc  comme  vraie,  ce  qui  pour  moi 
est  une  profonde  erreur,  l’intluence,  l’existence  du  génie  épi- 
démique. Avec  cette  idée,  tout  progrès  sérieux  est  impossible, 
car  celle  croyance  a pour  résultat  d’amener  le  chirurgien  , 
comme  l’accoucheur,  à une  résignation  fatale,  quand  il  faut  au 
contraire  lutter  énergiquement  contre  le  mal  que  la  contagion 
propage. 

Je  ])ris  à cœur  la  solution  du  problème  qui  se  dressait  devant 
moi,  et  c’est  dans  le  but  d’étudier  ces  graves  questions  s'appli- 
quant aussi  bien  aux  amputés  (ju’aux  accouebées,  que  j’acceptai 
de  l’administration  des  hôpitaux,  en  1864,  la  mission  de  visiter 
les  hôpitaux  de  toute  l’Europe  occidentale  : de  la  Hollande,  du 
Danemark,  de  l’Allemagne,  de  l'Autriche  et  de  la  Russie. 

De  retour  en  France,  je  commençai  la  rédaction  de  mes  rap- 
ports en  faisant  un  travail  d’ensemble  sur  la  question  des  ma- 
ternités et  de  la  mortalité  des  accouchées.  J’y  défendais,  sur  la 
contagion  et  les  épidémies,  des  idées  alors  si  en  opposition  avec 
les  opinions  acceptées,  que  l’administration  me  pria  de  modifier 
mon  rapport.  Je  refusai  naturellement  de  le  faire;  et  ce  rapportj 
publié  à mes  frais,  devint  le  livre  qui  parut  en  1865  sous  ce 


litre  : Des  Malei'nilés.  Je  lui  donnai  pour  épigraphe  cette  phrase 
tirée  de  l’ouvrage  même  et  que  je  vous  cite,  parce  qu’elle  spé- 
cifie exactement  le  but  que  j’ai  toujours  poursuivi  dans  mes 
travaux  sur  l’hygiène  hospitalière  : 

« L’hygiène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à des  questions  de 
bâtiments  à orienter  ou  à espacer,  de  fenêtres  à ouvrir,  de  mètres 
superficiels  de  terrain  ou  de  cubes  d’air  à distribuer  à chaque 
malade  : c'est  la  science  qui,  pur  l'étude  approfondie  des  causes 
qui  font  naître  et  s'étendre  les  maladies  nosocomiales,,  apprend 
à les  prévenir  ou  à les  an'êter  dans  leur  développement.  » 

Ces  causes  sont,  pour  la  plupart  des  chirurgiens  actuels,  l’in- 
fluence des  germes  ferments  de  l’air  noi-mal  et,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  l’influence  d’un  mystérieux  génie 
épidémique.  Pour  moi,  ces  causes  se  réduisent  presque  à une 
seule  : l’influence  du  germe  contage  C’est,  après  ce  trop  long 
préambule,  ce  que  je  vais  vous  démontrer  Ne  vous  étonnez  pas 
de  me  voir  prendre  pour  cxe^nple  la  lièvre  puerpérale.  La  preuve 
est  beaucoup  plus  facile  à faire  sur  les  accouchées  que  sur  les 
blessés.  Les  accouchées  sont  plus  nombreuses  heureusement 
que  les  blessés,  et  j’ai  pu  réunir  dans  mes  statistiques  près  de 
deux  millions  d’accouchements.  De  plus,  l’accouchement  est  un 
acte  physiologique,  qui  ne  devient  pathologique  que  dans  de 
très  rares  exceptions;  tandis  que  la  question  de  la  mortalité  par 
infection  purulente  chirurgicale  se  complique  toujours  de  la 
question  de  la  mortalité  duo  à la  bless+ire  elle-même.  D’ailleurs, 
pour  moi,  il  y a presque  identité  entre  l’infection  purulente  chi- 
rurgicale et  l’infection  purulente  obstéli'icale. 

Quelle  (|ue  soit  leur  origine,  les  maladies  peuvent  affecter 
dans  leur  dissémination  des  caractères  ditférents.  On  les  dit  spo^ 
radiques,  quand  elles  n’attaquent  qu’un  petit  nombre  d’indi- 
vidus isolément,  sans  influence  épidémique;  endémiques  (àv 
cijixo?,  dans  le  peuple),  quand  elles  sont  propres  à certaines  loca- 
lités, quand  elles  y rencontrent  la  cause  première  de  leur  déve- 
loppement. On  les  dit  épidémiques  (èxl  cŸ)p.o;,  sur  le  peuple), 
quand  elles  régnent  momentanément  sur  un  nombre  exception- 
nel de  personnes  ; que  cette  maladie  soit  née  primitivement, 
comme  les  maladies  endémiques,  au  lieu  môme  où  elle  règne 
épidémiquement  ; ou  qu’elle  soit  importée  d’un  lieu  où  elle  est 
endémique,  comme  la  fièvre  jaune  ou  le  choléra. 

A ce  mot  épidémie,  id  qu’on  l’emploie,  s’attache,  à côté  de  l’i- 


dée  de  nombre,  une  idée  de  provenance  et  de  causalité.  « Quand 
un  grand  nombre  d’hommes,  dit  Hippocrate,  sont  saisis  en 
même  temps  d’une  même  maladie,  la  cause  en  doit  être  attri- 
buée à ce  qui  est  le  plus  commun,  à ce  qui  sert  le  plus  à tous; 
or,  cela,  c’est  l’air  que  nous  respirons.  » Cette  théorie  hippo- 
cratique, encore  en  faveur  aujourd’hui,  tend  à considérer  cha- 
que malade,  atteint  pendant  une  épidémie,  comme  frappé  par 
un  miasme  primitif,  venu  de  plus  ou  moins  loin  et  exerçant 
son  action  dans  le  même  temps  et  sur  toute  une  population. 

Cela  est  vrai  |)our  quelques  maladies,  pour  la  lièvre  intermit- 
tente, par  exemple,  car  chaque  individu  devenu  malade,  l'est  de- 
venu par  l’absorption  du  miasme  primitif;  il  a absorbé  directe- 
ment, primitivement  le  poison  paludéen.  Si,  sousdes  influences  do 
température,  sous  des  influences  saisonnières,  sous  l’influence 
de  la  mise  à sec  de  canaux  ou  d’étangs,  de  travaux  de  terras- 
sements etCi,  il  y a dégagement,  production  du  miasme  paludéen, 
on  peut  voir  la  lièvre  intermittente  éclater  au  milieu  d’une  popu- 
lation, s’étendre  plus  ou  moins  loin  dans  la  direction  des  vents 
prédominants,  car,  je  le  répète,  c’est  directement,  par  absorp- 
tion du  miasme  primitif  que  les  individus  peuvent  devenir  ma- 
lades. Mais  la  lièvre  intermittente  n’étant  pas  contagieuse,  on  ne 
Verra  la  maladie  régner  que  dans  les  lieux  où  le  miasme  primi- 
tif a pris  naissance  et  a pu  directement  agir;  n’étant  pas  con- 
tagieuse, ne  pouvant  se  transmettre,  elle  ne  pourra  voyager  ; 
elle  naîtra  et  elle  mourra  surplace. 

Il  en  est  tout  autrement  si  une  maladie,  endémique  en  cer- 
tains lieux,  comme  la  lièvre  jaune  sur  quelques  points  de  la  côte 
de  l’Atlantique,  comme  le  choléra  sur  les  rives  du  Gange,  a pour 
ellét,  pour  essence  même  la  création  d’un  germe  contage.  Sur  ces 
bords  empoisonnés  du  Gange  et  de  l’Atlantique  chaque  habitant 
est  exposé  à l’absorption  dii'ecte  du  miasme  endémique  au  lieu 
môme  de  sa  production  ; mais,  fa  maladie  étant  contagieuse,  chaque 
malade  devient  à son  tour  un  producteur  de  miasme,  une 
source  d’épidémie.  Il  transmet  de  place  en  place,  par  des  infec- 
tions successives  le  principe  de  la  maladie  ; cette  transmission  suit 
les  voies  ouvertes  à l’activité  humaine  et  marche  suivant  la  rapidité 
des  communications.  Le  choléra  met  plusieurs  années  à nous 
arriver  de  la  Per.se  à Paris  en  1832,  car  ses  moyens  de  trans- 
port les  plus  rapides  ne  sont  encore  que  les  caravanes,  les  di- 
ligences; en  1834,  la  navigation  à vapeur  le  transporte  en  quel- 


ques  jours  en  Crimée;  plus  tard  il  emprunte  en  Europe,  la  voie 
plus  rapide  encore  des  chemins  de  fer.  Comme  je  l’écrivais  en 
l8jBo,  « ce  n’est  pas  le  miasme  dégagé  du  Gange  qui  va  direc- 
tement, transporté  par  les  vents,  donner  la  maladie  à Constan- 
tinople, à Marseille,  à Paris  ; c’est  le  cholérique  venu  de  ces 
différentes  villes  et  qui  lui-même  n’est  devenu  malade  qu’après 
une  longue  suite  de  transmissions  par  contagion.  » 

Sous  certaines  influences  propres  à l’individu,  à la  nature  de 
sa  plaie,  aux  conditions  matérielles  ou  morales  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  l’infection  purulente  chirurgicale  atteint  un  blessé  ; 
elle  crée  chez  lui  un  principe  morbide  transmissible,  il  devient 
un  foyer  de  contagion  et  si  on  laisse  la  contagion  s’exercer  et 
s’exercer  librement,  on  constituera  ainsi  un  foyer  d’épidémie, 
susceptible  de  se  déplacer  avec  le  chirurgien,  le  malade,  les  in- 
struments ou  les  objets  de  pansement.  Aussi  ai-je  cru  pouvoir 
en  d865  poser  cette  loi  qui  ne  souffre  pas  d'exception:  Toute  ma- 
ladie suscefitih.le  de  se  transporter  d'un  lieu  à un  autre,  sous  forme 
épidémique,  est  çontagieuse. 

A cette  époque,  on  croyait  fermement,  et  beaucoup  croient 
encore  aujourd’hui,  que  les  épidémies  de  lièvre  puerpérale,  d’in- 
fection purulente,  d’érysipèle,  etc.,  sont  dues  à une  influence  at- 
mosphérique de  nature  inconnue  qui  frappe  séparément  et  indi- 
viduellement un  grand  nombre  de  malades.  C’est,  comme  le 
suppose  le  mot  épi-demos,  un  mauvais  air,  des  miasmes  (au- 
jourd’hui quelques-uns  vous  diraient  des  microbes)  qui  passent 
sur  le  peuple,  s’étendent  sur  une  ville,  un  pays  tout  entier  et  voya- 
gent d’un  lieu  à un  autre.  J’ai  fait  justice,  depuis  1865,  de  cette 
théorie  mystique,  qui  introduit  dans  la  science  « l’ange  exter- 
minateur »,  et  l’on  n’aurait  pas  à Paris  perdu  tant  de  blessés 
en  1870,  si  les  chirurgiens  avaient  abandonné  cette  vieille  su- 
perstition qui  dure  depuis  Hippocrate.  Ceci  veut  être  appuyé  de 
preuves.  Je  vous  rappellerai  d’abord  celles  que  j’ai  données 
depuis  dix-sept  ans  pour  ce  qui  regarde  les  épidémies  de  lièvre 
puerpérale. 

Si  l’épidémie  est  due  à des  agents  atmosphériques,  quelle 
que  soit  leur  nature,  il  est  difficile  d’admettre  que  l’agent  de 
l’épidémie,  l’ange  exterminateur,  limitera  son  influence  à un 
hôpital,  en  oubliant  les  autres  hôpitaux  de  la  ville.  Ces  épidémies 
n’étant  pas  rares  dans  les  maternités,  j’ai  commencé  par  cher- 
cher s’il  y avait  eu  coïncidence  dans  les  épidémies  pour  les  ma- 


37  — 


ternités  d’une  même  ville,  et  j’ai  fait  cette  recherche  pour  Paris, 
Saint-Pétersbourg  et  Vienne. 

Or,  à Paris,  tandis  qu’en  février  1S60  il  ne  meurt  aucune 
accouchée  à la  Clinique,  il  en  meurt  13  sur  100  à la  Maternité. 
En  juillet  1862  au  contraire,  tandis  qu’il  ne  meurt  à la  Maternité 
que  33  accouchées  sur  1 000,  il  en  meurt  à la  clinique  200  sur 
1000  : 1 sur  3.  En  décembre  1865  la  Cliniquè  n’a  qu’une 
mortalité  de  3,6  sur  100,  cette  mortalité  s’élève  à la  Maternité 
à 38,8  pour  100,  c’est-à-dire  qu’il  y meurt  plus  de  la  moitié  des 
accouchées.  Ne  vous  paraît-il  pas  déjà  bien  difficile  à croire  que 
l’ange  exterminateur  ait  frappé  avec  fureur  le  service  de  la  Cli- 
nique, tandis  qu’il  ménageait  avec  amour  celui  delà  Maternité; 
puis,  que  modifiant  ses  préférences,  il  soit  allé  se  fixer  ensuite 
dans  l’établissement  qu’il  avait  épargné  tout  d’abord? 

Môme  chose  à Saint-Pétersbourg  entre  les  deux  maternités 
voisines  des  Enfants  trouvés  et  de  l’Ecole  des  sages-femmes  ; avec 
celte  différence,  toutefois,  que  la  mortalité  n’y  fut  jamais  aussi 
élevée  qu’à  la  maternité  de  Paris.  Là  aussi,  on  vit  parfois  dans 
l’un  ou  l’autre  établissement  des  épidémies;  mais  ce  que  l’on 
ne  vit  pas,  ce  fut  la  coïncidence  de  ces  mortalités  exceptionnelles. 

A Vienne,  c’est  bien  autre  chose  encore.  Les  deux  services 
d’accouchement  sont  dans  le  même  hôpital,  dans  la  même  cour, 
dans  le  même  bâtiment.  Eh  bien  I là  encore  pas  de  coïncidence 
dans  les  épidémies.  Tandis  que  l’une  des  cliniques  a une  mortalité 
de  5 pour  lOü,  l’autre  a une  mortalité  de  29  pour  100.  Deux  ans 
après,  tandis  que  l’une  a une  mortalité  relativement  faible  de 
3,3  pour  100,  l’autre  a une  mortalité  effroyable  de  31  pour  100; 
près  du  tiers  des  accouchées.  Et  l’on  oserait  soutenir  encore  que 
l'influence  épidémique,  le  nuage  qui  révèle  le  miasme  meurtrier 
s’est  fixé  sur  un  seul  service,  sans  entrer  par  la  porte  ou  par  les 
fenêtres  de  l’autre  service  placé  dans  le  même  bâtiment,  dans  la 
même  cour.  Non,  messieurs,  il  n’est  plus  permis  de  croire  à pa- 
reilles choses.  Ces  différences,  si  extraordinaires  en  appa- 
rence, ne  s’expliquent  que  trop  facilement  et  très  logiquement 
par  cette  circonstance  que  ces  services,  si  rapprochés,  étaient 
desservis  par  un  personnel  absolument  différent,  sans  rap- 
ports l’un  avec  l’autre  : élèves  sages-femmes  d’un  côté,  étudiants 
en  médecine  de  l’autre.  Cette  mortalité  si  exceptionnelle,  si 
étrangement  limitée,  s’explique  par  ce  fait  que  le  personnel  du 
service  frappé  ; les  médecins,  les  sages-femmes,  les  élèves,  étaient 


pareux-jnèmes,  par  les  objets  de  pansement  dont  ils  se  servaient, 
les  agents  de  la  contagion,  les  agents  directs  et  trop  fidèles  de 
l’ange  exterminateur,  du  soi-disant  génie  épidémique. 

Si  je  crois  avoir  été  le  premier  à montrer  la  non-existence  de  ce 
génie  malfaisant  qu’on  appelle  le  génie  épidémique;  si  je  crois 
avoir  été  le  premier  qui  ait  cherché  à prouver  la  contagiosité  de 
l’infection  purulente  chirurgicale  et  la  création,  par  contagion, 
des  épidémies  nosocomiales,  je  suis  loin  d’être  le  premier  qui 
ait  défendu  l’idée  de  la  contagiosité  de  la  lièvre  puerpérale, 
car  il  y a plus  de  cinquante  ans  que  cette  idée  a été  émise 
et  défendue  par  un  certain  nombre  de  médecins  et  d’acr 
coucheurs  ; en  18n8,  par  M.  Depaul,  lors  de  la  discussion  devant 
l’Académie  ; par  M.  Tarnier,  la  même  année,  dans  sa  thèse  inaur 
gurale.  Mon  rôle  a été  de  la  mettre  hors  de  toute  discussion 
par  de  nombreux  exemples;  de  montrer,  sans  objection  possible, 
l’immense  différence  dans  la  mortalité  entre  les  maternités  et  les 
accouchements  à domicile  ; de  prouver  que  cette  mortalité  des 
maternités  tient  à la  contagion  et  non  à de  soi-disant  épidémies, 
démontrer  comme  pouvant  être  évitée  une  mortalité  qu’on  re- 
gardait comme  un  fait  tout  naturel.  Peu  à peu  les  idées  se  sont 
modifiées  et  les  résultats  se  sont  modifiés  avec  elles;  des  accou- 
cheurs, listériens  convaincus  comme  M.  Lucas-Ghampionnièro, 
mais  contagionnistes  en  fait,  ont  montré  par  leur  pratique 
heureuse  à quel  point  on  peut,  en  enapêchant  la  contagion,  mo- 
dificr  la  mortalité  d’une  maternité. 

Voulez-vous  maintenant  savoir  commentse  crée  une  épidémie? 
devais  vous  le  montrer.  Le  2 décembre  1842,  M.  le  docteur 
Grisai’,  de  Hasselt  (Belgique),  accouchait  au  forceps,  d’un  enfant 
mort,  une  femme  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain  la  femme  est  prise  de  fièvre  puerpéi’ale  e(  succombe. 

Du  2 décembre  1842  au  19  mare  suivant,  sur  64  femmes 
accouchées  par  lui,  16  (une  sur  quatre)  furent  atteintes  de  fièvre 
puerpérale  et  11  moururent.  Or,  pendant  ce  temps  aucun  autre 
médecin  de  Hasselt  n’observant  dans  sa  clientèle  de  fièvre  puer- 
pérale, M.  Grisar  ne  larda  pas  à penser  qu’il  était  lui-même 
l’agent  de  la  contagion.  Il  prit  toutes  les  précautions  que  la  pru- 
dence lui  suggéra  : changement  d’habits,  ablutions  réitérées  des 
mains,  etc,;  et  pendant  vingt  ans,  jusqu’à  la  fin  de  1862,  il  ne 
rencontra  pas  dans  sa  pratique  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale. 
Mais,  le  5 décembre  1862,  une  jeune  femme  de  Hasselt,  à la- 
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quelle  M.  Grisai-  avait  appliqué  le  forceps,  mourut  de  fièvre  puer- 
pérale. Du  5 décembre  1862  au  26  janvier  1863,  c’est-à-dire  en 
sept  semaines,  sur  9 femmes  accouchées  par  M.  Grisar,  8 fu- 
rent atteintes  de  lièvre  puerpérale.  Comme  en  1842,  la  fièvre 
puerpérale  s’était  montrée  uniquement  dans  la  clientèle  de 
M.  Grisar.  Cet  honorable  praticien  crut,  avec  raison,  de  son 
devoir  de  faire  connaître  un  fait  si  probant,  en  le  communiquant 
à l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Que  peut-on  objecter  à des  exemples  si  remarqualiles  ? On 
nous  dit  quelquefois  : « Il  y a en  ville  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale.  » Oui,  sans  doute  ; mais,  à Paris  comme' à Hasselt, 
c’est  dans  la  clientèle  d'un  même  accoucheur  que  s’est  créée  et 
qu’existe  la  soi-disant  épidémie. 

11  y a quelques  années,  lorsqu’on  commença  vers  1863  à faire 
en  France  l’opération  de  Tovariolomie,  les  chirurgiens,  convain- 
cus que  l’air  de  Paris,  souillé  par  le  génie  épidémique,  ne  per- 
mettait pas  d’espérer  le  succès,  obtinrent  de  l’administration  des 
hôpitaux  la  location  à Meudon  d’une  petite  maison  où  cette 
opération  serait  pratiquée.  A de  certains  jours,  les  habitants  de 
l’avenue  de  Meudon  voyaient  arriver  une  voiture  amenant  une 
femme  malade,  escortée  d’une  infirmière.  Le  lendemain,  une  ou 
plusieurs  voitures  amenaient  des  messieurs,  généralement  ha- 
billés de  noir,  généralement  décorés  ; ils  entraient  dans  la  mai- 
son, y restaient  plus  ou  moins  longtemps,  et  le  lendemain,  ou  le 
surlendemain,  on  voyait  un  cercueil  sortir  de  la  maison  mysté- 
rieuse. On  s’informait,  et  l’on  apprenait  que  c’était  le  cadavre 
de  la  femme  venue  quelques  jours  auparavant.  Dix  fois  ce 
spectacle  se  reproduisit,  et  le  soulèvement  de  l’opinion  publique 
fut  tel,  qu’on  dut  abandonner  la  maison,  que  le  peuple  avait  bap- 
tisée de  ce  nom  qu’elle  porta  longtemps  : la  maison  du  n-ime. 
Pourquoi  ces  insuccès  constants?  Le  génie  épidémique  avait-il 
donc  fait  aussi  à Meudon  élection  de  domicile?  Non,  messieurs  ! 
Mais  s’ils  opéraient  dans  l'air  de  Meudon,  les  chirurgiens  non 
contagionnistes  apportaient  à Meudon  leurs  doigts,  leurs  instru- 
ments souillés  par  le  contact  des  plaies  atteintes  d’infection  pu- 
rulente, qu’ils  avaient  soignées  et  touchées  dans  leurs  services 
hospitaliers.  Le  linge,  la  charpie,  les  éponges,  tout  venait  des 
hôpitaux  de  Paris,  apportant  avec  eux  les  germes-contage,  le 
principe,  l’agent  de  la  contamination. 

Vous  devez  vous  demander,  messieurs,  par  quelle  voie  pénètre 


dans  l’économie  le  |)iincii)e  contagieux.  Se  transinel-il  à dis- 
tance par  l’air  atmosphérique,  s’introduisant  par  les  voies  res- 
piratoires? Faut-il  qu’il  soit  directement  en  rapport  avec  les 
plaies?  Faut-il,  en  un  mot,  donner  à ce  mot  contagion  son  ac- 
ception la  plus  stricte,  exiger  le  contact?  Je  n’ai  pas  à recher- 
cher comment  se  fait  la  dissémination  de  toutes  les  maladies 
contagieuses  el  de  chacune  d’elles  en  particulier;  je  reste  sur 
le  terrain  qui  nous  est  spécial,  sur  le  terrain  de  la  chirurgie, 
et,  quant  à ce  qui  concerne  l’infection  purulente  chirurgicale 
et  obstétricale,  je  soutiens  qu’elle  ne  se  propage  que  d’une 
seule  manière  : par  contagion  directe,  par  transport  sur  la 
plaie  même  du  germe  contage.  J’étais  moins  afürmatif,  il  y a 
dix-sept  ans;  je  croyais  encore  pouvoir  admettre  comme  pos 
sihle  la  contamination  par  l’air  inspiré,  par  ce  qu’on  appelle 
Vinfeclion  ; mais  depuis  dix-sept  ans  que  je  n’ai  pas  été,  pour 
ainsi  dire,  un  seul  jour  sans  songer  à cette  question  qui  n’a  cessé 
de  me  passionner,  j’ai  vu,  j’ai  observé,  connu  et  médité  bien 
des  faits  qui  ont  fait  la  lumière  dans  mon  esprit,  et  je  suis,  de- 
puis longtemps  déjà,  absolument  et  uniquement  contagionniste, 
11  y a dix-sept  ans,  dans  mon  livre  des  maternités,  je  signalai 
un  fait  qui  m’avait  vivement  frappé  et  qui  m’avait  amené  à écrire 
que,  «vraisemblablement,  la  contamination  s’exerçait  surtout  et 
pres(jue  uniquement  au  moment  de  l’accouchement.  » En  1862, 
il  entra  dans  le  service  de  M.  Spæth,  à Vienne,  i 127  femmes  en 
couches.  1 037  de  ces  femmes  accouchèrent  dans  les  salles  ; 
200  d’entre  elles,  c’est-à-dire  20,1  pour  100  ou  plus  d’une  sur 
cinq,  furent  prises  de  lièvre  puerpérale.  Les  90  autres  femmes, 
complétant  le  chilfre  de  1 127,  n’étaient  entrées  à la  Maternité 
(|u’après  leur  accouchement,  que  cet  accouchement  ait  eu  lieu 
chez  elles,  ou  dans  le  transport  à l’hôpital  (car  elles  sont  conir 
])rises  sous  la  dénomination  de  : Gassen  geburten).  Elles  furent 
])lacées  dans  les  salles  communes,  au  milieu  des  autres  accou- 
chées, qui  devinrent  malades  dans  la  proportion  d’une  sur  cinq. 
Eh  bien  ! sur  ces  9o  femmes,  une  seule  devint  malade.  Pourquoi 
cette  dilférence  si  extraordinaire  ? C’est  que  les  premières,  au 
moment  de  raccouchement,  avaient  été  contaminées  par  quel- 
(jues-unes  des  personnes  chargées  de  la  pratique  obstétricale 
dans  le  service,  peut-être  même  par  les  élèves  pratiquant  le 
toucher  explorateur;  tandis  que  les  autres  n étant  reçues  dans 
le  service  ([u’a|)rès  leur  accouchement,  quoique  plongées  dans 


la  môme  atmosplière  de  salles  infectées  de  lièvre  puerpérale, 
avaient  échappé  au  toucher  vaginal  et  à la  contamination  di- 
recte. Une  de  ces  90  femmes  a seule  été  malade;  peut-être, 
mais  il  m’a  été  impossible  de  le  savoir,  celle-là  avait-elle  dû 
subir  pour  une  cause  quelconque  une  exploration,  à laquelle  les 
autres  avaient  pu  heureusement  échapper. 

C’est  encore  par  le  contact  qu’on  peut  expliquer  les  faits  rap- 
portés par  M.  Tarnier,  dans  sa  thèse,  d’élèves  sages-femmes, 
non  enceintes,  et  même  l’une  d’elles  encore  vierge,  contractant 
la  fièvre  puerpérale  pendant  une  épidémie  à la  Maternité.  M.  Tar- 
nier, contagionniste  comme  moi,  admettait  alors  et  admet  peut- 
être  encore  l’infection  ; mais  ne  savons-nous  pa-s  que,  par  le  fait 
môme  des  règles,  l’utérus  est  à de  certains  moments  dans  un 
état  voisin  de  la  puerpéralité  ? ne  savons-nous  pas  qu’à  cette 
période  les  excitations  génésiques  sont  plus  vives,  et,  sans  in- 
sister sur  ce  point  délicat,  ne  savons-nous  pas  aussi  que,  par  le 
fait  seul  des  règles  et  des  soins  de  propreté  qu’elles  exigent,  les 
doigts  de  la  jeune  sage-femme,  contaminés  par  le  contact  de 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  ont  dû  être  assez  facile- 
ment amenés  au  contact  de  ses  organes  génitaux  ? 

il  y a plus;  les  listériens  eux-mêmes  ne  nous  donnent-ils  pas 
la  preuve  qu’ils  ne  croient  plus  qu’à  la  contamination  par  la 
plaie,  abstraction  faite  de  leurs  idées  sur  la  nature  du  germe 
contaminant?  C’est  de  la  plaie  et  de  la  plaie  seule  qu’ils  s’occu- 
pent; aucun  ne  s’est  plus  occupé  de  l’infection  par  les  voies  res- 
piratoires. Si  le  pansement  de  Lister  a diminué  la  mortalité, 
ce  n’est  certes  qu’en  agissant  sur  la  plaie,  puisqu’il  n’agit  que 
sur  elle  et  que  le  spray  lui-même,  dont  on  ne  se  s'ert  qu’au  mo- 
ment de  l'opération,  n’a  d’autre  prétention  que  de  tuer  les  ger- 
mes que  contient  l’air  qui  arrive  surda  plaie. 

La  doctrine  du  germe  contage  vous  donne  l’explication  de  ces 

• différences  dans  la  mortalité  des  opérés,  différences  que  ne  sau- 
rait expliquer  la  doctrine  du  germe  ferment.  Sous  des  influences 
très  diverses  tenant  au  malade,  au  milieu  dans  lequel  il  est  soi- 
gné, à l’opération  qui  lui  est  faite  : constitution  plus  ou  moins 

‘ mauvaise,  opérations  faites  sur  les  os,  les  parties  vasculaires  ou 
J |)raliquées  pendant  la  fièvre  traumatique,  dépression  des  forces, 
? impressions  morales  fâcheuses,  alimentation  défectueuse,  etc., 
^ une  infection  purulente  primitive  se  développe  chez  un  blessé.  Elle 

* crée  chez  ce  malade  un  principe  toxique,  virulent,  inconnu  dans 
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son  essence,  trop  connu  par  ses  effets  ; ce  principe  contamine 
les  doigts  du  chirurgien,  les  instruments  qui  touchent  à la  plaie, 
les  linges  du  pansement,  les  éponges  qui  ont  servi  au  lavage,  etc., 
et,  comme  ce  principe  est  éminemment  contagieux,  il  em- 
poisonnera les  blessés  sur  la  plaie  desquels  il  sera  porté. 

Pourquoi  cette  mortalité  excessive  de  nos  hôpitaux,  ces  cas  si 
nombreux  d’infection  purulente?  C’est  que,  dans  les  salles 
de  nos  grands  hôpitaux,  où  il  y a toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  blessés,  la  contamination  trouve  constamment 
le  terrain  sur  lequel  elle  peut  s’exercer.  Elle  se  propage  de  l’un 
à l’autre  par  le  chirurgien,  les  instruments,  les  éponges  ; elle  se 
perpétue  dans  le  service  et  y amène  une  mortalité  extrêmement 
élevée.  Dans  les  petits  hôpitaux,  là  où  la  chirurgie  est  moins 
active,  ôutre  que  les  occasions  d’éclosion  primitive  de  l’infection 
purulente  sont  plus  rares,  le  terrain  propre  à la  dissémination, 
je  dirai  presque  à la  culture  du  germe  contage,  fait  à peu  près 
défaut.  Ce  terrain  fait  complètement  défaut  dans  les  très 
petits  hôpitaux  de  province,  dans  la  clientèle  civile  des  petites 
villes,  car  l’occasion  d’y  pratiquer  des  amputations  y est  rare, 
et,  si  par  malheur  un  cas  d’infection  purulente  primitive  a con- 
taminé le  chirurgien  et  son  arsenal  chirurgical,  comme  ce  chi- 
rurgien n’a  pas  d’autre  amputé,  d’autre  opéré,  comme  il  se  pas- 
sera plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même 
avant  qu’il  pratique  une  nouvelle  amputation,  il  aura  eu  plus 
que  le  temps  voulu  pour  se  purifier,  pour  laisser  se  stériliser  ce 
germe  contage,  si  fertile  dans  les  conditions  opposées. 

Pourquoi  cette  même  différence  se  retrouve-t-elle  dans  la  pra- 
tique civile  des  grandes  villes  et  dans  celle  de  la  campagne  ou  des 
petites  villes  de  province?  C’est  que,  dans  la  première,  le  chirur- 
gien, choisi  de  préférence  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux, 
porte  auprès  de  ses  malades  de  la  ville  le  poison  (ju’il  a puisé  à 
l’hôpital.  A la  ville  comme  à la  campagne,  à l’hôpital  comme 
dans  la  clientèle  civile,  l’air  est  le  même,  avec  ses  mêmes 
germes  ferments  pouvant  déterminer  la  putréfaction  des  ma- 
tières organiques  et,  comme  le  croit  Lister,  l’infection  purulente; 
cependant  les  résultats  y sont  bien  différents.  Ce  qui  explique  ces 
différences  dans  les  résultats,  ce  qui  est  différent,  c est  I existence 
dans  un  cas,  l’absence  dans  l’autre  du  germe  contage. 

Cette  influence  de  la  contagiosité,  nous  la  retrouvons  quand 
il  s’agit  des  pansements.  Tous,  à l’origine,  entre  les  mains  de 
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I leurs  inventeurs  et  de  leurs  imitateurs  (c’est-à-dire  à une  époque 
I où  on  les  faisait  avec  soin),  ont  donné  des  résultats  supérieurs 
aux  résultats  obtenus  par  les  pansements  dont  ils  se  servaient  an- 
térieurement. Et  cependant,  quelle  différence  ! quelle  contradic- 
tion apparente  entre  eux  ! Chassaignac,  Laugier,  par  le  panse- 
ment par  occlusion,  Alp.  Guérin,  par  le  pansement  ouaté,  laissent 
la  plaie  en  contact  avec  le  pus  dont  ils  ne  redoutent  pas  la  pré- 
sence et  obtiennent  de  bons  résultats,  que  nous  obtenons  encore 
aujourd’hui  par  les  mêmes  pansements.  J.  Guérin,  Maisonneuve 
semblent  redouter  le  pus,  qu’ils  s’efforcent  d’entraîner  par  l’as- 
piration; les  résultats  sont  également  heureux. 

Alp.  Guérin,  Lisler  redoutent  l’action  des  germes  atmosphé- 
riques et  en  garantissent  la  plaie,  l’un  en  élevant  contre  leurs 
attaques  un  épais  rempart  de  ouate,  l’autre  en  les  pulvérisant 
j)ar  une  mitraille  phéniquée  ou  en  les  noyant  sous  une  inonda- 
tion d’acide  pliénique;  tous  deux  obtiennent  des  résultats  re- 
marquables. Rose,  de  Zurich,  qui  ne  craint  pas  les  germes, 
laisse  la  plaie  sans  défense  contre  eux  ; il  ne  la  recouvre  d’au- 
cun pansement,  tous  les  germes  peuvent  y aborder  librement,  et 
cependant  les  résultats  sont  plus  remarquables  encore  ! 

Comment  expliquer  ces  contradictions,  en  apparence  inexpli- 
cables ? L’explication  est  bien  simple.  Qu’ont  de  commun  tous 
ces  pansements  de  Chassaignac,  de  Laugier,  de  Jules  Guérin,  de 
Maisonneuve,  d’Alp.  Guérin  ou  ce  pansement,  sans  pansement, 
de  Rose  ? Une  seule  chose  : l’absence,  ou  du  moins  la  rareté  des 
pansements.  Ne  voyez-vous  pas  de  suite  que,  presque  à chaque 
pansement,  le  blessé  court  le  danger  d’être  contaminé  par  les 
éponges,  les  instruments,  les  doigts  du  chirurgien  non  conta- 
gionniste ? Ne  voyez- vous  pas  que  ce  danger  diminuera  avec  la 
rareté  des  pansements?  Ne  voyez-vous  pas  que  tout  danger  de 
ce  chef  disparaîtra,  si,  comme  Rose,  on  ne  touche  jamais  à 
la  plaie,  qu’on  offre  en  pâture  aux  germes,  ou  si,  comme  Alp. 
Guérin,  dans  le  but  de  la  garantir  des  germes,  on  enferme  la 
plaie  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  c’est-à-dire  presque 
jusqu'à  guérison,  sous  une  couche  de  ouate? 

Si  cependant  la  mortalité  générale  des  amputés  de  Chassai- 
gnac, de  Laugier,  de  Maisonneuve,  d’Alp.  Guérin  est  supérieure 
à ce  qu’elle  aurait  dû  être,  si  elle  se  fût  bornée  à ce  qu’elle  est 
quand  elle  se  limite  aux  cas  d’infection  purulente /yrmûfüe  ; à 
ce  qu’elle  est  quand  la  contagion  n’enlrc  pas  en  œuvre,  c’est  que 


malheureusement  ce  n’est  pas  seulement  au  moment  du  panse- 
ment, c’est  aussi  au  moment  de  l’opération  que  l’opéré  peut  être 
contaminé.  Le  pansement  ouaté  avait  donné  à Alp.  Guérin  d’ex- 
cellents résultats  ; cette  série  de  succès  fut,  à un  certain  moment, 
interrompue  pendant  quelques  mois  par  une  série  de  quelques  re- 
vers, série  que  j’ai  dû  signaler,  puisque  j’y  étais  provoqué  par  la 
discussion,  en  vertu  du  principe  qui  a toujours  réglé  ma  conduite: 
Anucus Plato ,sed mayis  arnica  veritas.  Pourquoi  ces  revers?  C’est 
<|ue  ces  malades,  que  l’absence  de  pansement  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  que  le  pansement  ouaté  eût  protégés  contre  la  contagion, 
avaient  été  contaminés  à l'amphithéâtre  au  moment  de  l’opéra- 
tion, probablement  par  les  éponges.  Ce  qui  me  porte  à le  croire, 
c’est  que  cette  série  malheureuse,  contrastant  si  formellement 
avec  une  longue  série  heureuse,  eut  pour  seul  théâtre  l’Hôtel- 
Dieu,  qu’elle  comprit  sans  interrruption  six  cas  successifs, 
<ju’elle  porta  aussi  bien  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes; 
c’est-à-dire  sur  deux  parties  distinctes  d’un  même  service  re- 
liées seulement  par  ,uu  point  commun  : l’amphithéâtre  d’opé- 
rations. 

Le  professeur  Marey,  do  l’Institut,  aveclequel  je  m’entretenais 
il  y a quelques  années  de  cette  grave  question,  me  cita  ce  fait 
qui  lui  est  personnel.  Pendant  le  blocus  de  Paris,  Nélaton  était 
à la  tête  de  l’ambulance  du  Grand-Hôtel  et,  malgré  les  soins  dont 
ils  étaient  entourés,  tous  ou  presque  tous  ses  amputés  mouru- 
rent. Marey,  contagionniste  convaincu,  était  chargé  d’un  service 
et,  malgré  toutes  ses  précautions,  l'infection  purulente  faisait  les 
memes  ravages  dans  son  service  que  dans  les  autres.  Pensant 
que  ses  malades  avaient  pu  être  infectés  au  moment  où  Nélaton 
les  avait  opérés,  il  se  rendit  à la  salle  d’opération,  prit  les  éponges, 
les  lava  à l’eau  distillée  et  examina  cette  eau  au  microscope.  Elle 
fourmillait  de  bactéries.  Je  ne  prétends  pas,  loin  de  là,  que  la 
bactérie  soit  l’agent  de  la  contagion  ; mais,  quand  une  éponge 
fourmille  de  bactéries,  elle  peut  bien  renfermer  ce  germe  con- 
tage que  nous  ne  voyons  que  par  ses  effets. 

Que  font  Lister  et  ses  fidèles?  Au  moment  de  l’opération,  re- 
doutant les  attaques  terribles  des  germes  atmosphériques  qui 
les  assaillent  de  toute  j)art,  ils  purifient  par  des  lavages  avec 
une  solution  phéniquée  presque  caustique  la  région  sur  la- 
quelle on  doit  opérer,  les  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides, 
les  instruments,  les  éponges;  ils  cherchent  même  par  le  spray  à 
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purifier  l’air.  Les  pièces  de  pansement,  imprégnées  d’avance 
d’acide  phénique,  sont  mises  à l’abri  de  toute  cause  de  conta- 
mination, |[et,  à chaque  pansement  nouveau,  les  mêmes  pré- 
cautions sont  prises.  Comment  dès  lors  s’étonner  des  résultats 
obtenus?  Certes,  ils  ne  propagent  pas  le  germe  contage,  ils  ne 
contaminent  pas  le  rnalade,  car  pour  se  débarrasser  des  germes 
ferments  les  listériens  prennent  pour  eux,  pour  le  malade,  pour 
les  instruments,  pour  les  objets  de  pansement  les  mêmes  précau- 
tions que  prendrait  le  contagionniste  le  plus  convaincu.  En  vou- 
lant tuer  le  germe  ferment,  fort  innocent,  si  même  il  existe,  ils 
tuent,  ils  détruisant  le  germe  cchtâge.  ! .-ii.;.) 

Voilà  pourquoi  la  mise  en  pratique  du 'p'dns.ement  de  Lister, 
en  s’opposant  à la  propagation  de  l’infection  purulente,  acci- 
dentellement et  primitivement  développée  chez  un  malade,  a 
si  notablement  diminué  la  mortalité  générale  des  services  de 
chirurgie.  Comment  s’étonner  dès  lors  que  des  chirurgiens  ha- 
bitués à voir  mourir  leurs  amputés,  leurs  opérés,  et  voyant  au 
contraire,  sous  l’influenee  du  pansement  de  Lister,  guérir  la 
plupart  d’entre  eux,  soient  devenus  des  fanatiques  de  ce  panse- 
ment et  l’aient  adopté  dans  tous  ses  détails  les  plus  minutieux  ? 

Le  pansement  de  Lister,  en  supprimant  la  contagion  et  par 
conséquent  les  épidémies  d’infection  purulente,  a donc  puis- 
samment modifié  les  statistiques  d’amputation,  les  résultats  gér 
néraux  des  services  hospitaliers.  Si,  comme  la  théorie  en  a la 
prétention,  il  avait  la  puissance  de  supprimer  l’infection  puru- 
lente primitive,  par  son  action  sur  les  germes  atmosphériques, 
la  modification  eût  été  plus  grande  encore.  11  semblerait,  à en- 
tendre tout  ce  qui  se  dit  depuis  dix  ans,  qu’avec  le  lisler  on  est 
sûr  de  guérir  ses  amputés.  11  n’en  est  rien.  Le  lister  ne  sup- 
prime pas  l’infection  purulente  primitive,  et  l’on  meurt  encore 
malgré  ce  pansement.  Volkmann  (de  Halle),  un  des  enthou- 
siastes de  la  théorie,  un  des  fidèles  du  pansement,  sur  .56  am- 
'putations  de  cuisse  eut  12  morts.  Lister  lui-même,  dans  la  seule 
statistique  que  je  connaisse  de  lui,  eut  9 morts  sur  33  amputés. 

Reconnaissons  toutefois  que  le  pansement  de  Lister  peut  di- 
minuer le  nombre  des  cas  primitifs  d’infection  purulente;  mais 
le  meurtre  des  germes  est  étranger  à ce  résultat,  ,1’ai  dit,  il  y a 
douze  ans  déjà,  et  j’ai  montré  par  ma  pratique  que,  pour  empê- 
cher l’infection  purulente  primitive,  il  faut  avant  tout  chercher 
la  réunion  immédiate  des  parties  molles  à l’os.  Une  partie  des 
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bons  effets  de  la  méthode  de  Lister  provient,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  de  ce  que  par  des  lavages  avec  une  solution  fortement  astrin- 
gente, presque  caustique,  par  le  jamhonnage  de  la  plaie,  on  la 
place  dans  des  conditions  éminemment  favorables  à la  réunion 
immédiate. 

Quant  à moi,  si  je  ne  suis  pas  devenu  listérien,  si  les  résul- 
tats obtenus  par  la  pratique  de  Lister  ne  m’ont  pas  fait  accepter 
la  théorie  sur  laquelle  est  basée  cette  pratique,  c’est  que  les  ré- 
sultats que  donne  depuis  quelques  années  le  pansement  de 
Lister,  je  les  ai  obtenus  depuis  le  jour  où  je  suis  entré  comme 
chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Paris  , dans  ces  hôpi- 
taux où  la  mortalité  jusqu’à  ces  cinq  ou  six  dernières  an- 
nées est  restée  si  élevée.  Je  les  ai  obtenus,  parce  que  depuis 
vingt  et  un  ans  je  suis  contagionniste  et  que  depuis  dix-scpt 
ans  que  je  suis  chef  de  service,  j’ai  conformé  ma  pratique  à 
ce  principe. 

Alors  que  mes  collègues  perdaient  encore  comme  autrefois 
leurs  amputés,  je  sauvais  depuis  longtemps  presque  tous  les 
miens  ; alors  qu’ils  se  plaignaient  encore  d’épidémies  d’in- 
fection purulente,  je  les  avais  depuis  longtemps  supprimées  et 
ils  auraient  pu  quelques  années  plus  tôt  obtenir  les  résultats 
(ju’ils  n’ont  obtenus  plus  tard  que  par  l’application  du  pansement 
de  Lister,  s’ils  eussent  suivi  mon  exemple.  Malheureusement, 
ce  que  nous  connaissons  le  moins  à Paris,  malgré  l’apparente 
concentration  du  service  hospitalier,  c’est  ce  qui  se  passe  dans 
nos  hôpitaux.  Nous  visitons  les  services  des  chirurgiens  étran- 
gers, nous  ne  visitons  pas  même  le  service  de  notre  collègue  du 
même  hôpital,  encore  moins,  naturellement,  les  services  de 
nos  collègues  des  autres  hôpitaux. 

Lors  de  la  discussion  sur  la  question  des  pansements,  j’ai  donné 
à l’Académie  la  statistique  intégrale  de  mes  amputations  de  cuisse 
depuis  l’époque  où  j’étais  entré  dans  les  bô|)itaux  comme  chef 
d’un  service  de  chirurgie  générale,  je  l’ai  donnée  avec  les  noms 
des  amputés,  la  date  et  le  résultat  des  amputations.  A cette  épo- 
que, le  pansement  ouaté  avait  donné,  pour  cette  amputation,  à 
M.  Alp.  Guérin  50  pour  100  et  à M.  Ollier,  à Lyon,  üOpour  U)U 
de  mortalité,  et  ils  s’estimaient  heureux.  Le  pansement  de  Lister 
avait  donné  à Lister  26  pour  100,  à Volkmann  (de  Halle)  d’abord 
66,  puis  21  pour  100;  au  total  30  pour  100  de  mortalité.  L’ab- 
sence de  pansement  avait  donné  à Rose  le  chiffre  moins  élevé 


encore  de  28  pour  100.  Ma  pratique  hospitalière,  depuis  1808 
jusqu’au  31  décembre  1877,  c’est-à-dire  pendant  dix  ans,  ne 
m’avait  donné  que  16  pour  100  de  mortalité. 

Si  je  complète  ce  relevé  en  le  poursuivant  jusqu’à  l’heure 
actuelle,  il  me  donne  en  totalité  26  amputés,  20  guéris,  dont 
2 morts  plus  tard  de  phthisie,  et  6 morts;  c’est-à-dire  une  morta- 
lité de  23  pour  100;  ni  les  germes  ferments  ni  les  germes  con- 
tages ne  sont  pour  rien  dans  leur  mort.  La  première  mourut 
d’épuisement  après  deux  mois  ; le  second  était  depuis  long- 
temps guéri  et  se  promenait  déjà  lorsque,  deux  mois  après  l’am- 
putation, je  fis  la  résection  d’une  rondelle  de  fémur  couvert  par 
une  cicatrice  trop  mince.  Il  mourut  subitement  le  soir  même 
en  s’asseyant  sur  son  lit  pour  prendre  son  repas.  Le  troisième, 
amputé  immédiatement  pour  broiement  de  la  jambe,  succomba 
deux  heures  après  l’amputation.  Le  quatrième  mourut  d’épui- 
sement après  quatre  mois,  la  plaie  étant  presque  guérie.  Le  cin- 
quième est  cette  femme  amputée  de  la  cuisse,  cette  année  même, 
pour  un  écrasement  des  deux  jambes  et  qui,  presque  guérie  de 
son  amputation,  mourut  le  deuxième  mois  des  suites  de  la  gan- 
grène de  l’autre  jambe.  Le  dernier  enfin  est  ce  jeune  homme 
atteint  d’un  anévrysme  dilfus  de  la  poplitée,  que  j’amputai  pour 
une  gangrène  remontant  jusqu’à  la  fesse  et  qui  succomba  après 
un  mois  à des  eschares  au  sacrum  et  à une  pleurésie.  Aucun  de 
ces  amputés  ne  succomba  à l’infection  purulente.  Quoique  pré- 
sentant une  mortalité  de  23  pour  100,  ma  statistique  personnelle 
était  donc  encore  la  meilleure,  et  j’ai  lieu  de  me  réjouir  de  ce 
que  mes  résultats  cliniques  ont  peu  justifié  les  malédictions 
dont  je  chargeais  il  y a vingt  et  un  ans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Ces  résultats  heureux  je  les  ai  obtenus  par  les  moyens  les 
plus  simples,  par  ces  moyens  que  vous  me  voyez  mettre  en 
œuvre  journellement  et  que  j’ai  indiqués  sommairement  il  y a 
huit  ans  dans  mon  manuel  de  médecine  opératoire.  Pour  me 
mettre  le  plus  possible  à l’abri  de  l’infection  purulente  primitive, 
sachant  que  dans  une  amputation  elle  a presque  toujours  pour 
point  de  départ  la  surface  de  l’os  amputé,  je  cherche  par  une 
compression  méthodique  à obtenir  la  réunion  primitive  de  la 
plaie  de  l’os  avee  celle  des  parties  molles,  et  cette  réunion  je 
l’obtiens  le  plus  souvent.  Pour  empêcher  la  contagion,  je  pros- 
cris les  éponges  que  je  remplace  par  mon  petit  seau  à lavage. 


appareil  des  plus  simples  dont  j’avais  en  18T0  muni  les  ambu- 
lances de  la  Société  de  secours.  S’il  faut  cependant  éponger  la 
plaie,  je  le  fais  avec  une  compresse,  trempée  au  préalable  dans 
de  l’eau  alcoolisée  camphrée,  ou  bien  avec  ces  petites  éponges 
que  vous  connaissez,  faites  avec  un  peu  de  coton  hydrophile 
que  j’enferme  dans  un  petit  nouet  de  tarlatane.  Je  m’impose  et 
j’exige  de  tous  la  propreté  la  plus  grande,  le  lavage  fréquent  des 
mains,  parfois  dans  l’alcool  camphré  pur.  Je  proscris  les  pinces 
à pansement  garnies  de  mors  cannelés,  réservoirs  pour  le  germe 
contage;  les  explorations  des  plaies  avec  la  sonde  de  femme.  Je 
n’applique  rien  sur  la  plaie,  ni  compresse,  ni  charpie,  ni  coton, 
sans  l’avoir  purifié  en  le  trempant  dans  l’eau  alcoolisée  cam- 
phrée ; je  prends,  en  un  mot,  les  précautions  les  plus  grandes 
contre  la  contagion. 

11  y a vingt-deux  ans  je  donnais  une  importance  considérable 
à l’hygiène  hospitalière;  aujourd’hui,  je  vous  dirai;  Ne  négli- 
geons pas  d’observer  pour  nos  hôpitaux  les  règles  de  l’hygiène, 
car  un  hôpital  salubre,  une  bonne  aération,  une  bonne  alimen- 
tation viendront  en  aide  à nos  efforts  et  nous  aideront  à éviter 
les  cas  primitifs  d’infection  purulente.  Mais,  la  cause  de  l’éléva- 
tion de  la  mortalité  hospitalière  est  ailleurs  que  dans  l’hygiène 
telle  que  nous  l’entendons:  opposons-nous  à la  contagion  et,  en 
supprimant  les  soi-disant  épidémies,  nous  abaisserons  la  mor- 
' talité  générale  de  nos  opérés.  Un  chirurgien  non-contagionniste 
aura  de  tristes  résultats  dans  des  salles  répondant  à toutes  les 
exigences  de  l’hygiène  ; un  chirurgien  strictement  contagionniste 
en  aura  de  relativement  excellents  dans  des  salles  réputées 
insalubres. 

Je  combats  la  théorie  de  Lister  parce  que  je  la  crois  fausse, 
je  critique  les  minuties  de  son  pansement  parce  (|u’elles  sont 
inutiles,  nuisibles  mêtne.  par  la  complication  et  les  frais  qu’elles 
entraînent.  Je  ne  crois  utiles  que  les  solutions  fortes  sur  les 
plaies  récentes,  que  les  solutions  faibles,  très  faibles  comme  pu- 
rification des  instruments,  des  objets  de  pansement;  je  crois  sur- 
tout utiles  les  soins  extrêmes  de  propreté.  Employez  l’acide  phé- 
nique,  si  vous  le  préférez  à tout  autre  agent,  capable  comme  lui 
de  détruire  le  germe  contage.  Mieux  vaut  mille  fois  le  pansement 
de  Lister  le  plus  compliqué,  que  le  cérat,  les  cataplasmes,  les 
pansements  anciens  et  surtout  l’ancienne  malpropreté. 

11  y a heureusement  autre  chose  dans  le  pansement  de  Lister. 
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En  imaginant  le  lavage  de  la  plaie  par  des  solutions  fortement 
astringentes,  M.  Lister,  quelle  que  soit  la  théorie  qui  l’ait  inspiré, 
a rendu  à la  chirurgie  le  grand  service  de  faciliter  la  réunion 
primitive  des  plaies,  de  modifier  l’état  des  surfaces  séreuses  ou 
autres  trop  disposées  à une  inflammation  suppurative.  Il  a 
rendu  à la  chirurgie,  il  a rendu  aux  malades  un  service  plus 
grand  encore  en  vulgarisant  la  nécessité  d’une  propreté  stricte, 
en  imposant  à tous,  chirurgiens  et  élèves,  le  lavage  et  la  purifi- 
cation des  doigts,  des  instruments,  des  objets  de  pansement.  Peu 
importe  que  la  théorie  soit  fausse,  puisque  le  résultat  pratique  est 
le  même  ; peu  importe  qu’il  ne  cherche  à détruire  que  le  germe 
ferment,  s’il  détruit  en  même  temps  le  germe  contage. 

Germe  ferment,  germe-contage,  ces  deux  mots  se  sont  sou- 
vent reproduits  dans  ces  leçons  et  vous  devez  vous  demander 
quel  est  ce  germe  contage,  quelle  est  sa  nature  ? A cette  ques- 
tion la  réponse  n’est  que  trop  facile  ou  plutôt  que  trop  brève. 
Je  l’ignore  et  ce  n’est  que  par  ses  effets  que  ce  germe  nous  est 
connu.  Que  cet  aveu  d’ignorance  ne  vous  étonne  pas  trop.  Nierez- 
vous  l’existence  du  virus  syphilitique,  du  virus  variolique,  du 
virus  vaccinal,  du  virus  rabique,  etc.,  parce  que  vous  ne  pouvez 
l’apercevoir,  le  distinguer  au  milieu  du  pus  du  chancre,  et  des 
pustules  varioliques  ou  vaccinales?  Nierez-vous  le  germe  contage 
del’infection  purulente.'parce  que  vousne  pouvez  l’apercevoir  dans 
le  pus  qui  baigne  une  plaie  d’amputation?  D’ailleurs,  ces  germes 
ferments  de  l’air  normal,  qurles  a distingués  au  milieu  des  pous- 
sières atmosphériques  parmi  lesquelles  ils  flottent  ? 

Depuis  ces  dernières  années,  la  doctrine  des  germes  a subi 
de  singulières  évolutions,  sous  l’influence  des  objections  que 
lui  opposait  l’observation  .des  faits  cliniques.  Tout  d’abord  il  ne 
s’agissait,  comme  pour  la  putréfaction  et  la  fermentation  que 
des  germes  normaux  de  l’air.  C’est  là  la  base  de  la  doctrine 
de  Lister.  Mais,  comme  je  vous  l’ai  montré,  comme  je  l’ai  dit 
il  y a quatre  ans,  à l’Académie,  avec  cette  théorie  il  est  im- 
possible de  rendre  compte  de  la  dilférencejde  la  mortalité  des 
opérés,  des  accouchées  à l’hôpital,  à la  ville,  à la  campagne.  Alors 
poussant  à l’extrême  la  doctrine  de  la  panspermie,  on  a soutenu 
que  l’air  renferme  tous  les  germes  normaux  et  morbides  et  que 
si  l’on  avait  plus  de  maladies  à l’hôpital,  c’est  que  dans  l’atmos- 
phère de  l’hôpital  il  y avait,  plus  qu’ailleurs,  des  germes  mor- 
bides. De  telle  sorte  qu’en  ce  moment  à l’Hôtel-Dieu,  ce  rendez- 

4 


—50  — 


vous  des  maladies  de  toute  nature,  nous  avalons  à chaque 
inspiration  les  germes  de  presque  toutes  les  maladies  comprises 
dans  le  cadre  nosologique.  Ce  serait  à être  malade  de  peur,  si,  au 
lieu  d’inspirer  la  crainte,  cette  théorie  n’inspirait  pas  plutôt  une 
douce  gaieté,  comme  celle  que  nous  éprouvions  lorsque  jadis  à 
Sainte-Marguerite  nous  avalions  au  dessert  la  pharmacie  homéo- 
[)athique  deM.  Tessier.  Mais,  si  cette  théorie  des  germes  spé- 
ciaux vraie,  que  serait-elle,  sinon  la  théorie  du  germe  con- 
tage substituée  à la  théorie  du  germe  ferment  ? 

Puis,  sous  l’influence  de  la  découverte  de  la  bactérie  du  char- 
bon, est  venue  la  théorie  des  microbes.  Tout  est  dû  aux  micro- 
bes. Cette  fois,  nous  revenons  en  arrière,  car  nous  retournons  à 
Raspail,  qui  avait  émis  une  idée  d’une  simplicité  merveilleuse  et 
d’une  application...  productive.  Toutes  tes  maladies  sont  dues  à 
des  animalcules  microscopiques  , à des  microbes  ; puisque  le 
camphre  tue  tes  microbes,  le  camphre  guérit  toutes  les  maladies. 
Il  n’y  a donc  qu’un  seul  médicament  : le  camphre,  qu’une  seule 
médecine:  la  médecine  Raspail. 

Aujourd’hui  on  cultive  le  microbe  et  quelques-uns  croient 
avoir  trouvé  pour  quelques  maladies  le  microbe  spécial  qui  les 
produit.  Je  ne  partage  pas  celte  croyance  et  je  le  regrette,  car  je 
serai  plus  heureux  que  je  n’ose  l’espérer,  le  jour  où  je  pourrai 
dire  : Voilà  le  germe  contage  que  nous  avons  tant  cherché, 
voilà  le  microbe  de  l’infection  purulente.  Ce  n’est  pas  tout 
encore.  Depuis  l’application  à la  chirurgie,  par  M.  Lister,  de  la 
théorie  des  germes,  M.  Pasteur  s’est  hasardé  sur  le  terrain 
de  la  clinique  humaine  et  vétérinaire.  Qu'a-t-il  fait  en  cul- 
tivant le  virus  du  choléra  des  poules  et  celui  du  charbon,  sinon 
* s'éloigner  de  la  théorie  de  l’action  des  ferments  généraux  de 
l’air  pour  se  rapprocher  de  la  théorie  du  germe  contage  ? 11 
clierche  par  la  culture  à atténuer,  à modifier  ce  germe  contage, 
de  nlanière  à donner,  par  inoculation,  à l’individu  contaminé, 
une  maladie  atténuée  qui  le  garantisse  de  la  maladie  mortelle  que 
lui  aurait  donnée,  peut-être  plus  lard,  le  germe  contage  doué  de 
toute  son  énergie. 

Faisons  des  vœux  pour  que  les  espérances  que  semblent  faire 
concevoir  des  expériences  encore  trop  récentes  pour  entraîner  une 
conAnction  raisonnée,  se  réalisent  ; car,  cette  fois,  M.  Pasteur 
nous  aura  rendu  un  réel,  un  immense  service. 

En  résumé,  messieurs,  soyez  bien  convaincus  que  malgré 


l’engouement  actuel  pour  les  doctrines  et  le  pansement  antisep- 
tiques, il  n’y  a pas  deux  chirurgies,  l’ancienne  et  la  nouvelle.  La 
science  ne  connaît  pas  ces  brusques  révolutions  ; ce  n’est  que 
lentement,  par  une  action  continue,  incessante,  que  le  progrès 
se  réalise.  Chacun,  suivant  une  comparaison  banale,  apporte  sa 
pierre  à l’édifice;  petite  ou  grosse  elle  contribue  à la  construc- 
tion. Que  M.  Lister,  que  M.  Pasteur  y aient  chacun  apporté  une 
bonne  assise,  une  colonne  même  tout  entière,  je  le  veux  bien,  sans 
trop  y croire,  mais  il  ne  leur  a pas  appartenu,  plus  qu’à  tout  au- 
tre, de  construire  à eux  seuls  un  édifice  nouveau.  Les  grandes 
évolutions  de  la  science  exigent  plus  d’un  siècle  d’efforts  continus 
accomplis  par  plusieurs  générations  successives.  Quelle  sera  en 
médecine  la  grande  œuvre  du  dix-neuvième  siècle?  elle  me  pa- 
raît facile  à définir.  L’espèce  humaine  est  souvent  frappée  par 
des  maladies  qui,  par  leur  intensité,  leur  fréquence,  leur  large 
dissémination,  leur  propagation  de  place  en  place,  prennent  le 
caractère  qu’on  assigne  aux  épidémies.  Nous  avons  observé, 
étudié,  décrit  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  peste,  la 
diphthérite,  l’infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  etc.;  mais 
ces  maladies  que  nous  connaissons  si  bien  dans  leurs  lésions,  dans 
leurs  symptômes,  dans  leurs  désastreux  effets  nous  sommes  im- 
puissants à les  guérir.  Heureusement,  e.t  ce  sera  là,  je  le  répète, 
la  grande  œuvre  de  notre  siècle,  nous  avons  appris  comment 
naissent  ces  maladies  et  surtout  comment  elles  se  propagent.  Si 
nous  ne  savons  pas  comment  guérir  ceux  que  le  mal  a déjà  at- 
teints, nous  savons  du  moins,  par  l’isolement  des  malades,  par  les 
mesures  prophylactiques  individuelles,  collectives  et  même  inter- 
nationales, par  l’hygiène  privée  et  publique,  protéger  de  l’atteinte 
du  fléau  les  peuples  et  les  individus.  Nous  ne  savons  pas  com- 
ment guérir  un  malheureux  blessé  atteint  d’infection  purulente, 
nous  savons  du  moins  aujourd’hui  qu’avec  des  précautions, 
après  tout  faciles  à prendre,  nous  pourrons  le  garantir  de  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  maladie  dans  la  pratique  hospita- 
lière; la  contagion.  Pour  moi,  ce  que  j’ambitionne,  ce  que 
j’espère,  c’est  d’avoir  pu  vous  convaincre,  vous,  mes  collabora- 
teurs dans  ce  service,  vous  qui  suivez  mes  visites  et  mes  leçons, 
que  le  salut  de  nos  malades  et  plus  tard  le  salut  des  vôtres 
est  dans  l’observation  stricte  des  principes  que  je  viens  de  vous 
exposer. 


